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فھرس المحتويات 


O O O ا‎ 


مرض الإإاسقربوط تلل الرضع sS‏ 
التغذية والأمراض العصبية OO O I‏ 


المقسة 


يعتبر علم التغذية من العلوم الحديثة نسبياء وقد ظهر في القرن العشرين 
وأصبح من العلوم المستقلةء وقد تطور هذا العلم من علمي الكيمياء 
والفسيولوجي بعد التجارب التي قام بها لافوزیه sieزم4۷.]‏ فی فرنسا قبل 
قرنين من الزمن . 

إلا أن معرفه الإإنسان للغذاء والتغذية واهتمامه بهما بدا منذ القدم؛ فقد 
كان الغذاء محور اهتمام الإنسان على مر العصور» حيث ييذل الإنسان جهده 
في سبيل الحصول عليه» ومن الممكن أن نقول إن حركه اللإنسان في الأرض 
وسعيه للحصول على الغذاء له ولعائلته كانا من أهم أسباب التطورء فلولا 
احتياج الإنسان للطعام لسكن مكانه دون حراك» ولم يسع في الأرض» ولم 
يتنافس مع غيره. ولا يقتصر الأمر على التعرف إلى الغذاء لفئة محدودة من 
البشر دون غيرها أو المختصين فقط» وإنا ينتشر كأحد الثقافات المهمة المرتبطة 
باستمرار الحياة وصحة الفرد» ومن ثم فإن هذا الكتاب يحمل بين طياته 
التعرض لدور الغذاء والعناصر الغذائية التي يحتاج إليها الإنسان ليحيا حياة 
صحية» بالإضافة إلى التعرض إلى هضم وتمشل هذه العناصر داخل الجسم 
وكيفية الاستفادة منها. وعلى الحانب الآخر ولتعميق فكرة التثقيف الغذائى 
إن ورا اعات اة الحافة ار جرزرى ل الو ت جر 
غذاءه بطرق متعددة» وكذلك تحليل الغذاء المتناول؛ ليتسنى للأفراد الفرق بين 
اللأخوذ والتوصيات الغذائية . كما يشمل أيضا طريقة إجراء المسوح الغذائية 
والاستمارات المستخدمة في هذه الطريقة لتجميع البيانات الخاصة بالأفراد 
لمجتمع ما. كما نتعرض للبرامج الغذائية والهيئات التي لها علاقة بتدعيم هذه 
البرامج» وإلقاء الضوء على بعض أمراض سوء التغذية من حيث أسباب 
حدوثها وأعراضها وكيفية التغلب عليها. 


ر 


ونرجو من الله عز وجل أن تكون موضوعات الكتاب متناسقة وفي 
صورة تخدم القارئ» آملين أن نوفق في إضاءة الطريق أمام الإنسان؛ ليتخطي 
بذلك التعثر في ظلمات الجهل الخذائي . 


فريق الإعداد 


دعریقان مهمه 


وارتكز عليها ليصبح علما قائما بذاته ومتميزا عنها. وعلم التغذية مرتبط بعلوم 
أخرى كثيرة يعتمد عليهاء ومنها: 
Chemistry ء«luaıكÛا‎ ple (1)‏ 

علم الكيمياء ضصروري لمعرفة تر کیب الأطعمة وتحليلها ومعرفة محتواها 
من العناصر الغذاتية. 
(2) علم وظائف الآعضاء أو الفسیولوجیا رعهاهsiرطP‏ 

من الضروري للدارسین أو علماء التخذية Nutritionist‏ والباحثن هذا 
لمجال معرفة وظائف وتركيب الجهاز الهضمي والجهاز العضلي وأجهزة الجسم 
الأخرى وعلاقتها بالهضم والتمثيل› ودور کل عنصر من العناصر الغذائية في 
الجسم . 
(3( علم الأحluء‏ الدıãةة Microbiology‏ 
وعلاقتها بالغذاء» وما د من تغیرات بالْغذاء» وآثر ذلك ی الإنسان. 
(4( علم الغدد الصlaء‏ وlلڼjiيlaاتGت Endocrinology & Enzymology‏ 

ل يتم هضم العناصر الغذائية وتمثيلها والاأستفادة منها والحصول على 
الطاقة إلا بواسطة الإنزيات وإفرازات الغدد الصماء أو الهرمونات . 
(5( علم الورlثa GeneticS‏ 

وهو علم ضروري لتفسير الأمراض المرتبطة بأنواع الأطعمة المختلفة. 
(6( عم الريlضlت Mathematics‏ 

يدخحل علم الرتاضات ي جوانب کرة من علم التغذية» فالإاحصاء 


F00d الختاء‎ 


هو آي مادة صلبة أو سائلة تزود الجسم بالعناصر الغذائية› وینتح عن 


العناصر الغذائية SئNutrient‏ 


هي المواد الأولية التي يتكون منها الغذاء وتشمل الكربوهيدرات والبروتين 


عم التغiيa Science of Nutrition‏ 
هو العلم الذي يختص بدراسة الطعام والعناصر الغذائية ومكوناتها 
والعمليات الحيوية التي تحدث للغذاء في جسم الكائن ا جي منڏ دخوله من 

الفم مرورا بالعمليات الهضمية حتى مرحلة الإخراج. 
الاحتياجات اlغiاأة Nutrient Requirements‏ 


الوظائف الطبيعية وسلامة الجسم . 
التوصیات الغنlائية‏ اؤۈı٨gaıحة Recommended Dietary Allowances‏ 

هي متوسط الاستهلاك اليومي لكمية العناصر الغذائية التي یجب أن 
يستهلكها مجموعة من الأفرادء وللأّصحاء فقط . 

وتختاف الترضات عن الاحتياجات الغذائية» حيث إنها تراعی الفروق 
الفردية للأشخاص» كما أن التوصيات لا تصلح مع المرضى» حيث إن کل 
شخص مريض تختلف احتياجاته تبعا لنوعية المرض» على سبيل المخال: 
مرضی السكري لهم احتياجات تختلف عن مرضي قرحة المعدة. ولابد أن 
الوأاحد» وذلك لاختلاف مستوى وحلة امرض : 


ترات اة 


التغفنية اkتوjlنة Balanced nutriti0¬‏ 
يحتاجها الجسم حسب الوزن والعمر والجنس ونوع الملجهرد والحالة 
التغفنية اlلlaاجau Therapeutic nutrition‏ 

وتعني التغذية في حالات المرض داخل وخارج المستشفيات» وتهتم 
تغذية اklئجgnea Community nutrition‏ 

الاهتمام بدراسة الحالة الغذائية للمجتمع من خلال تقييم الحالة الغذائية 
باتباع اللسوح الغذائية المناسبة التي محدد الحالة الغذائية وكيفية التعامل معهاء 
مع مراعاة الاختلافات في شرائح المجتمع من حيث السن والجنس والحالة 
علم تصنيع اNأغiيa Food technology‏ 

وهو العلم الذي يعنى بدراسة الأغذية وطرق التصنيع المختلفة التي تجري 
على الأغذية بعد إنتاجها من مصادرها النباتية أو الحيوانية» ويشمل ذلك 
تصنيف الأغذية وتعبئتها وتعليبها وحفظها وتخزينها وغير ذلك. 
سوs‏ اîlتغıiة Malnutritio¬,‏ 

ويقصد بسوء التغذية: نقصس الغذاء المأخوذ عن الاحتياجات الغذائية او 
زيادة المأخوذ من العناصر الغذائية عن التوصيات الغذائية المسموحة. 


Food Fortification & Enrichment aةaaعطÎ¥ا‎ زيزjعتو تدعیم‎ 


الغرض من عمليات التدعيم والتعزيز للأطعمة تعويض العناصر الناقصة 
أو المفقودة فى الأغذية نتيجة لفقرها أو أثناء عمليات التصنيع الغذائي» وذلك 
لرفع قيمة المادة الخذائية . وقد أجريت عمليات التدعيم على نطاق واسع . 


16 


وظائف الخدذاء 


أ - الوظائف الفسيولوجية : 
1 د الجسم بالمواد اللازمة لبناء الحسم وصبانته» وتشمل التروتنات 
والأملاح المعدنية. 
2- يد الحسم يما يحتاجه من مواد غذائية مولده للطاقة؛ وھی 
3= مل الجسم ما يلزمه من المواد اللازمة لتنطيم العمليات الحيوية وحمايته 
من الأمراض» وتشمل الفيتامينات والأملاح المعدنية. 
ب - الوظائف الاجتماعية : 
توطيد العلاقات الاجتماعية وزيادة أواصر الصداقة بين الناس» فهذه الحفلات 
تقام للزوار من السياسيين أو رجال الأعمال حين يقومون بزيارة دول أجنبية 
وعشاء العمل وغداء العمل والأعراس»› وھی کلها اُشکال اجتماعيه يلعب 
الغذاء دور مهم وأساسي فيهاً. 
حج- الوظائف النفسية : 
إن تناول الطعام یعطی شعورا بالأمن والسعادة لک من الناس وخاصة 
دورا كبيرا في علاج الأفراد من الأمراض النفسية كالاكتئاب. وهناك 
مشروبات وأطعمه تؤدي إلى الإصابة بالتوتر والأمراض النفسية. 


لے مقدمة 


شكال (تقسيم) الكربوهيدرات 
وظائف الكربوهيدرات 
الاحتياجات من الكربوهيدرات 
مصادر الكريوهيدرات 

هضم الكريوهيدرات 

تمثيل الكربوهيدرات 


* ٿ ٿڪ ت“ 


ا 


الفصل الأول 


آي مقدم: 

الکو را اد ا ا ت ر 
الأساسي ألطاقة رع۲ء٬E‏ الموجودة في الغذاء الذي يستهلكه الإنسان. تحتوي 
الكربوهيدرات على الكربون والأكسجين والهيدروجين ونسبة وجود 
الهيدروجين والأكسجين هي نسبة وجودهما في الاء (2 : 1)؛ ولذا تسمى 
بالكربوايدرات . وهى أوسع المواد الغذائية انتشارا وأرخصها في السعر إذا ما 
قورنت بالعناصر الغذائية الأخرى؛ كما أنها سهلة الهضم والامتصاص وهذا 
يجعلها مصدرا رئيسيا وأساسيا لاطاقة . 

وتقوم النباتات الخضراء بعملية التمثيل الضوئي photosynthesis‏ التي ينتج 
عنها تكون الكربوهيدرات» وتحصل النباتات الخضراء على الطاقة من الشمس 
وعلى الماء من التربة وعلى ثاني آكسيد الكربون من الهواء. 

ويقوم النبات بتخزين السكر في عصاراته داخل الخلاياء ونظرا لقدرته 
على الذوبان فيقوم النبات بتحويله إلى شكل آخر أقل ذوبانا؛ وهو النشا 
وجزء آخر يتحول إلى السليلوز (الألياف) في جدار النبات. 


Carbohydrates تlرديھویرکلا‎ 


Classification of Carbohydrates تIردیھوبرکلا آشکال (تقسیم(‎ “ 


تنقسم الكربوهيدرات إلى عدة أشكال كالآتي : 


1- السكريات الأحادية Monosaccharides‏ 
2 السكرنات الاتة Disaccharides‏ 
3- السكريات (الكربوهيدرات)العقدة Complex carbohydrate‏ 
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.الثقافة الفذائية ٠‏ ' 


أولا - السکريات |لڈحادıة Monosaccarides‏ 
تعرف بالسكريات البسيطة كإدعں؟ مامصذ؟» حيث إنها أبسط وأصغر 
وحدات الكربوهيدرات» والصيغة العامة لها هي ۾ 0ر ٣۾٤»‏ ومن هم 
السكريات البسيطة» هى السكريات السداسية sعوم×ه۳8‏ ومنها الجلوكکوز 
والفركتوز» ويمكن اضفت الس كرات السطة على ساس عدد ذرات الكربون 
في الجزيء الواحد إلى الآتي : 
# ثلاثية و۳160 مثل : جليسر آلدهيد 
_ رباعية C,HgO,‏ 
خماسية و0 ,۲1و٣‏ مثل: زایلوز وریبوز 
سداسية 0ر1٥‏ مثل: جلوکوز وفرکتوز ووجالاکتوز ومانوز 
سباعية C5140‏ 
ومن السكريات البسيطة : 
(1) الجلوکوز Glucose‏ - 
أهم السكريات الأحادية للإنسان» ويسمى 
بسكر الدم B004 ugar‏ او سکر العنب ۰0١1‏ ر < OH/‏ 
Grape Sugar‏ او الدکستروز Dex†r0‰€‏ . 


شكل (1): الجلوكوز 


ويعتبر الجلوكوز الناتج النهائي لهضم الكربوهيدرات وييتص بصورة سريعة 
جدا ویصل إلى الدم» كما آنه يدخل في ترکیب السكريات الثنائية والعديدة 
CE CIEE OTT ER)‏ 
الدهيدي 8182١‏ 40ل4)» ومن مصادر الجلوكوز الفواكه والعسل (النحل) 
والبنجر والبصل والخضروات النشوية (البطاطا) والحبوب. حيث إن أهم عملية 
تمثيل غذائى للجلوكوز تحدث فى الكبد وفى الأنسجة العضلية Muscle Tis-‏ 
sues‏ وكذلك في الأنسجة الدهنية Adipose Tissues‏ . ووجود الجحلوكوز بصورة 
منفردة لا يهم اللإنسان كثيرا كغذاءء إلا في العمليات الحراحية وتغذية المرضى 
في مرحلة النقاهة» حيث لاييكنهم تناول الطعام بشكل طبيعي . 


الفصل الأول: الكربوهيدرات . 


(2) الفر کتوز ٥seئuct0ا۴‏ 


يعرف بسكر الفاكهة ۲ھعSu‏ ں۴ آو 1 
الليفولوز eءoا1»‏ وهو سكر كيت 0:01 2 


٩ 

5 zz 

۹» 

)Ket0 Sugar)‏ وھو آل حلار ة من 9 4 1 کک 
اللو کو ن و اخ الک انت ور ج on OH‏ 
بكميات كبيرة في العسل والفواكه. ويتص شکل (2): الفرکتوز 


الفركتوز مباشرة من القناة الهضمة لو الدم» ثم انه عند وصوله للكيد يتحول 
e‏ 


Galactose jgتكلlxk|‎ (3) 


EE‏ ة الثالثة بعد الجلوكوز 
e‏ ونادرا ما يوجد بصورة منفردة في 
الطبيعة» بل يوجد في سكر اللاكتوز الثنائي 
(سكر الحليب)» وقد يوجد بصورة حرة في شكل (3): الجالاکتوز 
بعض الألبان المتخمرة» حيث يتحول في الكبد إلى جلوكوز أو إلى جليكوجين 
ليخزن في الكبد والعضلات . ويعتبر آقل السكريات حلاوة فى ي الطعم . 


۳ ری‎ Mannose jgنlll‎ (4) 

يوجد بكميات صغيرة جدا في بعض الأطعمة H O. H‏ 

مل : التفاح والخوخ والبرتقال. الانوز الموجود OH OH‏ 
بالأطعمة يتحول إلى الفركتوز عن طريتق الفسفرة. 4 4 
شكل (4): المانوز 


)5( ıilllتJg Mannitol‏ 
تعتبر درجة حلاوة سكر المانيتول قريبة إلى حلاوة سكر الجلوكوز» ولكنه 
يعطى نصف السعرات الحرارية» وذلك لأن عملية تمثيله الغذائى جزئية» ويوجد 
المانيتول فى العنب والحزر والبطاطا |Èؤ>lzوة Pineapple ilil, Sweet Potatoes‏ 
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(6) الریبوز ¢؟ئ0طRib‏ 

سکر یحتوی علی خمس ذرات کربون (۴٤0ا٣٥۴)‏ ولا يعتبر مصدر طاقة 
للإنسان» ويتواجد فى الكائنات الحية كجزء من عناصر الجسم الاشاشة ل ؛ 
فيتامين ب2 (الريبوفلافين) والأحماض النووية (8[4) وسيتوبلازم الخلية» 
وعادة توجد معظم السكريات الخماسية في النبات . 


5‘ CHOH _O OH 


OH H4 
Deoxyribosêe 


شکل (5): الریبوز 
(7) الزایلوز عosار×‏ 
هو سكر خماسي يلي الريبوز من حيث انتشاره في الطبيعة» ويوجد في 
الأخشاب» خاصة الأخحشاب التليفة مثل: التبن وقشور الذرة الخارجية» 
والإإأنسان ليس لديه المقدرة على تمثيله» ولكن الحيوانات المجترة لها القدرة على 
الاستفادة منه وكذلك بعض أنواع الل ويتتج الزايلوز على المستوى 
التجاري باستخدام الميكروبات(البكتيريا) وتأثيرها على السليلوز عي uإإءم٤C‏ 


. Hemicelluloses jglalqnلly‎ 
O0 H 0 H 
H OH HO H 
HO H H OH 
H OH HO H 
GHzOH CH2OH 
D-Xylose L-Xylose 


شکل (6): الزایلوز 
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الفصل الأول: الكربوهيدرات 


H Arabiİn0oئs€‎ jوiılرالا‎ (8) 


كن احصرل على لكشن شلال ا 

H H . التحلل المائي للأصماغ النباتية‎ 
H OH 

ثانيا: السكريات Disaccharides ıllill‏ شکل (7): الارابینوز 


بواسطة الرابطة الجليكوسيدية 61s Linke‏ ومن ثم يتم فقد جزيء من 
الماء وعلى العكس عندما يتحلل الشكر الفا الي وحدتين من الت 
الأحادي يضاف جزيء ماء ویعرف هذا بالتحلل المائی وزوواهr‏ لر . 
CgH,206 AF CgH,206 — C,,H,011 + HO‏ 
(مهاء) (سکر ثنائي) (سکر آحادي) (سکر احادي) 
الجلوكوز مع سكر سداسي آخر» وفيما يلي أمثلة للسكريات الثنائية : 
(1( اروز Sucrose‏ 


يعرف بسكر القصب ٤406 Suga‏ أو 0 CHzOH‏ 
سكر البنجر a۲عں؟ 8e6‏ ویتکون من 8 
جزيء جلوکوز وجزېء فرکتوز؛ وهو مځ 0 HO‏ 
و ا کک 
الإنسان» ويتم الحصول عليه من النباتات شكل (8): السكروز 


فقط (القصب - البنجر - الأناناس - والعديد من الفواكه). ويتم هضمه في 
الأمعاء الدقيقة ويتحلل إلى الجلوكوز والفركتوز بواسطة إنزيم السكريز 
Sucrease Enzyme‏ وتم امتصاصهما من خلال جدار الأمعاء» ويتجه الفركتوز 
إلى الك ليحرل إلى جار كر او الغا 
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(2) اللاكتوز seەLac‏ 


سکر الحلیب وء ان" الذي يوجد في الإنسان والحيوان لتغذية الرضع»› 
ويتركب من الجلوكوز والحالاكتوز. وحلاوة اللاكتوز آقل من السكروز (أقل 
السكريات حلاوة). واللاكتوز من الكربوهيدرات الرئيسية الموجودة في 
الحليب» عند صناعة اللبن (زبادي أو الروب) من الحليب يتحول جزء من 
اللاكتوز إلى حمض اللاكتيك لاء ءiاء.].‏ 


CHzOH 
5 O H 
5 ! 
3 2 OH 
جلوکوز جالاکتوز‎ 
شکل (9): اللاکتوز‎ 


ویتم تحلل اللاكتوز إلى مكوناته الأولى بواسطة إنزيم اللاكتيز عكةاءة1] 
ل2٥۴‏ بعض الأفراد لیس لهم القدرة على هضم اللاكتوز» وتسمى هذه 
الحالة بعدم تحمل اللاكتوز أو الحساسية لللاكتوز Lactose ntolerance‏ ویر جع 
E‏ عدم إنتاج إنزيم اللاكتيز» وتتمثل الأعراض في غثیان 4عیںu×‏ 
وإسهال 42 وقد يحدث انتفاخ للبطن ومغص . 

Maltose المالتوز‎ )3( 


يسمى بسكر الشعير 5083٣‏ 1» ويوجد بكثرة فى الحبوب النامية 
وكذلك في الجهاز الهضمي للإنسان نتيجة للتحلل المائي للنشويات بواسطة 
إنزيم بيتا اميليز. ويتكون المالتوز من وحدتين من الجلوكوز متصلين بواسطة 
الرابطة الجليكوسيدية ألفا. 


شكل (10): المالتوز MALTOSE‏ 


الفصل الأول: الكريوهيدرات 


ثالثا : السكريات (الكربوهيدرات( ائعقدةö Complex carbohydrates‏ 

وتسمى السكريات العديدة Polysaccharides‏ وهي آکثر تعقیدا من 
السكريات الأحادية والثنائية» وتتألف من عصدد من وحدات السكريات 
الأحادية مرتبطة مع بعضها بعضا عن طريق الروابط الجليكوسيدية ءiلiومءو1إG‏ 
4 وتتميز السكريات العديدة بآنها عدية الطعم ووزنها الجزيئي كبير» 
ونواعها هي : 

Starch lil (1) 


عبارة عن سلسلة كبيرة من وحدات الجلوكوز» ويعد آهم الک ات 
العديدة» وقابل للتحليل بواسطة الإنزيات الموجودة في الجهاز الهضمى 
للإنسان. ويتخزن النشا في الحبوب (الآرز - القمح - الشعير) وفي البقول 
(الفول - الفاصوليا البيضاء) والدرنات (البطاطس والبطاطا الحلوة)ء والنشا لا 
يذوب في لاء ولكنه يتشرب للماء مكونا قواما لزجا نتيجة انفجار حبيبات 
النشا. ويتحلل النشا بواسطة إنزيم بيتا أو الفا اميليز eءaارص‏ 86-4 ۲ه » إلى 
مركبات وسطية مثل: الالتوز متحولا إلى وحدتين من الجلوكوز بواسطة إنزيم 
المالتيز ععه)اة۸1. كذلك يكن أن يتحول النشا جزتيا إلى سلاسل قصيرة مكونة 
من عدة وحدات من الحلوكوز وتعرف باسم الدكسترين 0٥×۲١‏ ويحدث عن 
طريتق الإنزييات آثناء الهضم أو كما يبحدث في حير Toasting Bread jil‏ 
ويوجد نوعان من النشا هماً: 
أ - الاميلوز Amyiose‏ 

أحد أنواع النشا النباتي» ويتكون من سلسلة مستقيمة من وحدات 
الجلوكوز تتصل ببعضها عن طريق الروابط الجليكوسيدية (6 ,1-») وعند 
معاملته بمحلول اليود يعطي لونا آزرقا. 

يوجد بكثرة في الحبوب والبذور والدرنات والبقوليات والخحضروات 
اللشوية» وهو عديم الطعم وذو وزن جزيئي كبير. يتحلل الأميلوز بفعل إنزيم 
الاميليز مهاوه الفا أو بيتا إلى جلوكوز ومالتوز. 
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JH 
شكل (11): الأميلوز‎ 

Maltase Amylose 

Amylose 4+  Maltose 4+ Glucose 
H,O HO 
Amylopectin jټكڊgلnîلl‎ - 
نوع آخر من النشاء ويتكون من سلسلة متفرعة من الجلوكوز ويتصل‎ 

التفرع مح السلاسل الستقيمة فى رابطة جليكوسيدية (6 ,0-1)» وتساعد 
التفرعات الموجودة فى الأميلوبكتين على الاحتفاظ بالماء وتكوين جل النشاء 


Starch 
e 


e 


a E 2 ا‎ O EE 

CHON aH CH,DN MH 

e Ja n OY 
- EE ا ا‎ 


or1,4- glycosidic bonds 


شكل (12): الأميلوبكتين 
Isomalase Amylase‏ 
Amylopectin +> a-Dextrin + Glucose‏ 


H,O H,O 


القصل الأول: الكريوهيدرات 


(2) الحلیکو جن "ء‌چەycاG‏ 


أحد آنواع السكريات العديدة وا معقدة التركيب ويعرف بالنشا الحيواني 
tach‏ اaەmصنص4»‏ حيث يخزن في جسم الإنسانء» كما يخزن النشا النباتي في 
الحبوب . ويشبه الجليكوجين في تركيبه البنائي الأميلوبكتين» إلا أن تفرعاته 
تكون أكثر عددا وتعقيدا. ويتم تصنيع الجليكوجين في جسم الإإنسان والحيوان 
ويخزن في الكبد والعضلات وإن كان تركيزه أكبر في الكبد. بعد امتصاص 
السكريات الأحادية في الجسم يقوم الكبد بحجز السكر الزائد عن حاجة 
الجسم ويحوله إلى جليكوجين يخزن في الكبد والجزء الآخر في العضلات. 
وعند نقص الطاقة كما في حالات الصيام أو القيام بمجهود كبيرء فإن الجسم 
يستفيد من جليكوجين الكبد ١ععهءرا6‏ إم11۷ ويتحول إلى الجلوكوز الذي يد 
الجسم بالطاقة» آما جليكوجين العضلات؛ فينتج طاقة تستفيد منها العمضلات 
فقط» وذلك لنقص بعض الإنزيات في العضلات» ويخزن الشخص البالغ 
حوالي (200-100 جم) من الجليكو جين . 


2 ا‎ 1 
ا مسل م‎ H # ىسر‎ E 4 glgccges 
4م ي و ى‎ “J, 
DH H ب“‎ OH H 
i 1 
H OH H Gk | 
LHRH LHAGH Ly CHEE THAIH 
نسسچے ا بم ۽ اسل پم و لاس ب‎ 
aT ۹ ^ a. j tf e BH 8 e 
0 H OH H n Hex OH HH CF H OH H 
OH HH و" 3 ك‎ 1 J 
H IH H OH 2H 
شكل (13): الجليكوجين‎ 


يختفي من الذبيحة بعد فترة قصيرة من ذبحها نظرا لتحول الجليكوجين إلى 
ی اک 


Cellulose jزوليلıلا‎ (3) 


من السکر يات العديدة معقدة التركيب» حيث يتألف من وحدات كثيرة 
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جدا من الجلوكوز مرتبطة عن طريق الروابط الجليكوسيدية (1-4) ولا یستطیع 
الإنسان هضمها» حيث لا يتواجد الإنزيم الذي يحلل روابط السليلوز ومن ثم 
فإن السليلوز لا يد الجسم باي طاقة ولكن له وظائف صحية آخرى. بينما 
الحيوانات المجترة كاره”نم س۸ لها القدرة على الاستفادة من السليلوز لوجود 
الإنزيات البكتيرية sعصرz«٤‏ 1هإء)ءه8 والقدرة على تكسير روابط السليلوز 
ويرجع ذلك لاعتماد هذه الحيوانات على الأعشاب sعءیها6‏ ومحاصيل 
lلeعlٺف Forage Crops‏ . 

على الجانب الآخر نجد أن السليلوز والألياف النباتية الاخری ٥۲۶‏ ط۴۱ 1a۸‏ 
لهما تأثير إيجابى على صحة الأفراد؛ فهما يقللان من حدوث اللإمساك 
«Constipation‏ ا متص الماء أثناء مرورها فى الجهاز الهضمى عء۷آi)ءمعDi‏ 
System‏ . وأصبح الاهتمام مركزا على الألياف الغذائية غير القابلة للهضم 
Dietary Fiber‏ وتشمل السليلوز عe11»10s٤‏ والبکتين «ااءم۴ والهيميسليلوز 
Hemicelluloses‏ و اللجنین («1«ع1[ لیاف غیر کربوھیدرuilة-Noncarbo Fiber‏ 
hydrate‏ والأصماغ ums‏ والميسلاج eعaاMuei‏ (مادة لزجة في بعض 
النباتات)» وتوجد الآلياف الغذائية فى مصادر نباتية مثل البقوليات والمكسرات 
والحبوب الكاملة والخضروات 0 وهناك مصطلح آخر يعرف بالألياف 
الخام ولكنها تختلف عن الألياف الغذائية : 


Dietary Fiber ةيأئliغأا الآلیاف‎ ٣ 

هي الكمية العبقية من الغذاء النباتي التي قاومت التحلل بالإتزيات 
فاا ي الان ۰ 
الألياف Crude Fiber pl‏ 

هي الكمية التبقية من الغذاء النباتي بعد الاستخلاص أو المعاملة بحمض 
مخفف وقلوي مخفف بالطريقة الا 

الألياف ليست مجرد بدعة جديدة في عالم التغذية بل لها دور أساسي 


الفصل الأول: الكريوهيدرات ` 


وفعال فى الحفاظ على صحة الفرد؛ إذ أثبتت الأبحاث العلمية التى أجريت 

وع اح ا لان ا اعات افحت ان ل اكات ال 

بمثابة محفز قوي يلزمنا بوجوب تغيير عاداتنا الغذائية. وأن نسبة استهلاك 
الإنسان لاألياف تساوي فقط خحمس ما كانت عليه فى الماضى البعيد» وكان 

a EN 
والألياف عبارة عن مادة معقدة» وهي الجزء الذي لا يهضم من الطعام.‎ 

وبينما يتم هضم البروتينات والدهون والكربوهيدرات بشكل شبه كامل في 

الأمعاء الدقيقة» فالألياف تمر إلى الأمعاء الغليظة بدون أن يطرا عليها أي تغير 
يذكر . والألياف لا تعد الجسم بالطاقة أو أي عناصر غذائية أخرى للنمو أو 

الإصلاح. 
تتواجد الألياف في شكل نظام شبكي أو نسيج يسك بالعناصر الغذائية 

بداخل الأغشية الخلوية. وتعتبر الألياف إحدى فئات الكربوهيدرات التي 

تتألف من السكر العديد غير النشوي» وتتكون بشكل أساسي من السليلوز 
والهيميسليلوز والبكتين ولا تتكسر ولا تتحول إلى السكر البسيط أثناء مرورها 

في المعدة آو الأمعاء» حيث إنها تخرج مع البراز. 
وقد أصبحت الألياف الغذائية مكونا أساسيا من مكونات الطعام» ولها 

دور فعال في عملية الهضم والاإخراج بصورة طبيعية. 
وتوجد الألياف فى أشكال مختلفة منها: الألياف القابلة للذوبان فى الاء 

وغير الذائبة في الماء. ‏ ۰ 

1- الألياف القابلة للذوبان؛ وهى الألياف التى تذوب فى الماء وتتوافر فى نخالة 
الشوفان والتفاح والفول والبذور والعدس والحمص» والتخالة: هي اللحاءُ 
الخارجي لأي حبوب نباتية» وتعمل الألياف القابلة للذوبان على تقليل نسبة 
الكوليستيرول» وتقليل فرص الإصابة بأمراض القلب» وتحسين نسبة السكر 
في الدم» تقليل ضغط الدم» وتشجيع نو الفلورا الطبيعية. 

2- الألياف غير القابلة للذوبان في الماء؛ وهي الألياف التي لا تذوب في 
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الماءء مثل السليلوز والهيميسليلوز التي تتوافر في الحبوب الكاملة وبعض 
آنواع الخضروات . وتساعد هله الألياف على الهضم› وعلى التخلاص من 
العناصر الضارة» وتساعد على الانتظام فی الهضم. 


Functions of Carbohydrate ٽتlرديهوبرکنا وظائف‎ 


1- تعتبر الكربوهيدرات المصدر الأول للطاقة في الجسم» حيث إن كل جرام 
واحد من الكربوهيدرات يد الحسم ب 4 سعرات حرارية (أحادية - ثنائية 
- أو عديدة) . 

2- تؤدى الكربوهيدرات دورا حيويا للمحافظة على سلامة الكبد من خلال 
AEE EN‏ 

3 الكربوهيدرات عاملا هاما لمجابهة التسمم الأسيتوني الذي يحدث نتيجة 
لاحتراق الدهون احتراقا غير كامل لعدم أو نقص الكربوهيدرات. وهو 
عبارة عن تجمع بعض الأحماض تعرف بالأجسام الكيتونية» وتتراكم في 
الدمء وتعرف هذه الحالة بالکيتوزيس كiوه)6×‏ أو التسمم الأسيتوني› 
ومن أعراضه الصداع والدوخة والغثيان. وتظهر رائحة الأسيتون في هواء 
الزفير» ويظهر في نقص الكربوهيدرات والمجاعات وفي مرضى البول 
السكري . 

4- استخدام الکكربوهيدرات كمصدر أساسي للطاقة يزؤّدى إلى قيام البروتين 
بوظيفته الرئيسية؛ وهي البناء وتعويض الأنسجة التالفة. 

5- الكربوهيدرات تساعد على إزالة السموم Detoxification‏ حیث ینتج 
الجلوكوز حمض الجلوكورونيك لاعة ءن«هإuعںا‏ الذي له القدرة على 
الارتباط مع بعض المركبات الوسطية الناتجة من التمثيل الطبيعي للغذاء» 
كما يرتبط ببعض الأدوية كعuا5‏ وطردها خارج الجسم على صورة 
مشتقات حمض الجحلوكورونيك . 

6 يعتبر سكر اللاكتوز (سكر الحليب) أقل ذوبانا من السكريات الأخرى» ومن 
ثم يظل فترة أطول في الأمعاء؛ مما يساعد على نو البكتيريا الموجودة في 
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الفصل الأول الكربوهيدرات 


الأمعاء التي تقوم بإنتاج بعض الأنواع من فیتامین ب الر کب ×عامmهء‏ 8 . 

7- تساعد الكربوهيدرات على تكوين الأنسجة الضامة والغضاريف حيث إن 
الجلوكوز امین Galactoseamine jÎ jتکقاlk|y Glucose Amine‏ 
يدخلان في تركيب هذه الأنسجة. 

8- يدخحل سكر الريبوز عكهطذR‏ في تكوين الأحماض النووية Nucleic Acid‏ 
(2۸×4) و(8N4)‏ التي لها الدور المهم في نقل الصفات الوراثية. 

9- الكربوهيدرات لها دور فعال في منع تج اط الدم داخل المحسم» حيث 
يدخل الجلوكوز أمين في تركيب مادة الهيبارين التي تعمل على منع تحول 
البروثرومبين إلى ثرومبين. 

0-يعد الجهاز العصبي من أكثر الأنسجة حساسية لانخفاض سكر الدم؛ 
فيصاب الإنسان بفقد الوعي عند نقص مستوى الجلوكوز في الدم عن 
الحد الأدنى (80ملجم/ 100ملل)» ونسبة السكر الطبيعية في الجسم هي 
(120-80ملجم/ 100ملل دم). 

الاحتياجات من lانلکربيرهيدرlٽت Carbohydrate Requirements‏ 
لا يوجد حد معين لاحتياجات اللإأنسان من الكربوهيدرات» ولكن هناك 

حد أدنى لا ينصح بآقل منه. وتوجد عدة عوامل قد تؤثر في كمية المآخوذ من 

الكربوهيدرات» منها : 

ا- الحالة الاقتصادية : حيث تزيد الاحتياجات من الكربوهيدرات لذوى الدخل 
النخفض» وقد تصل نسبتها إلى 80/ أو أكثر من إجمالى السعرات اليومية 
في كثير من الحالات» وذلك لتعدد مصادرها بأسغار تناسب هذه الفثة . 

ب- الحالة الصحية: هناك بعض الأمراض التي تستلزم الحد من نسبة 
الكربوهيدرات المآخوذة مثل مرض السكري أو الزيادة المغرطة في الوزن . 

ح- نوع النشاط : الكربوهيدرات لها دور فعال في إمداد الجسم بالطاقة 
اللازمة للأنشطة المختلفة› وقد تزيد إلى حد معين مع زيادة الطاقة. 
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وعلى ضوء توصيات هيئة الغذاء والتخذية الأمريكية» فلابد أن يكون الحد 
الأدنى من الکربوهیدرات 100 جم/ يوم ؛ وذلك منعا لحدوث التسمم الكيتوني 
ئ وعدم هدم الأنسجة البروتıiıة Excessive Breakdown of Proteins‏ . 

ی و ت ا کو ا 
0جم/ يوم وقد تزيد أو تقل على حسب حالة الفرد. ويجب مراعاة النسبة 
ما بين المأخوذ من الكربوهيدرات المعقدة والسكريات البسيطة (65-60./ 
كربوهيدرات معقدة و40-35/ سکریات بانواعها) . 

وييكن حساب الاحتياجات من الكربوهيدرات عن طريق النسبة المئوية من 
السعرات الكلية؛ وهى تمثل 65-60/ من الطاقة الكليةء وذلك فى الحالات 
E‏ شخص ما یحتاج إلى سخرات وة قر بے 700د 
سعر حراري تحسب نسبة الكربوهيدرات كالتالي : 

نسبة الكربوهيدرات = _ 60 × 2100 = 1620 سعر + 4 = 4.5جم 

100 


Sources of Carbohydrate ٽتاlرديھربرکلا مصادر‎ 


تعتبر السكريات أو الأطعمة عالية التركيز السكري مصادر غنية جدا 
للکربوهيدرات (عسل اللحل-العسل الأسود- الك الحلوى 2 اللاك 
حيث تتواجد بنسبة تصل إلى 70./ في الحبوب ومنتجاتها (القمح-الأرز- 
الذرة-الخبز -المعكرونة RES‏ .). 

وتوجد بنسبة 55-50/ تقريبا فى البقول (الفول-العدس-الفاصوليا 
البيضاء-اللوبيا-فول الصويا -...). 

أما الدرنات مثل البطاطا - البطاطا الحلوة - القلقاس -. . .» فتصل نسبة 
الكربوهيدرات فيها إلى حوالي 20/. وتقل نسبة الكربوهيدرات في 
الخضروات الورقية الطازجة. 


الفصل الأول: الكريوهيدرات 


يعتبر الحليب المصدر الحیرانی S00٥٥‏ ان۸ الوحید للکربوهیدرات 
لاحتوائه على سكر اللاكتوز»ء بينما الجليكوجين المخزن فى الكبد والعضلات 
E‏ مصدرا کربوهیدراتیا لأنه يتحول ا حمض اللاكخك وبيروفيك 
[i and Pyruvic Acid‏ عند ذبح الحيوان. 
هھضم Sllربgيدرlت Digestion of Carbohydrate‏ 


القصود بهضم الكربوهيدرات: تقليل المواد النشوية والسكريات الثنائية 
لى کک البسيطة ٣دعںu؟‏ عارصذ؟ حيث تتمكن من المرور من خلال 
الأغشية المخاطية المبطنة للأمعاء. وهناك بعض السكريات العديدة لايستطيع 
الإنسان هضمها مثل الألياف الغذائية . ويهضم النشا لوجود الإنزيات الهاضمة 

له في اللإنسان» ومراحل هضم الكربوهيدرات يكن تلخيصها كالاآتي : 

(1) الفم طس10: المرحلة الآولى في هضم الكربوهيدرات تبداً في الفم بفعل 
إنزيم الشات اللعابي Amy‏ ivaryاS‏ الذي يعمل على تحويل جزء 
بسيط من النشا إلى مالتوز مهاه“ ودكسترين ›Dextrine‏ ویر جع ذلك 
لأن فترة تعرض النشا للإنزيم ذ في الفم قصيرة جداء ويحدث ذلك في 
حالة النشا المطهي› بينما النشا غير المطهي يصعب علله في الفم. 

(2) المعدة ١اعو«هاS:‏ نظرا لعدم وجود إنزيات هاضمة للكربوهيدرات ف 
المعدة فلا يحدث هضم للمواد کک وتمر دون حدوث آي تغير. 

(3( المعlاء‏ الدقıةة Small Intestine‏ : شر لفت الحقيقي للکربوهیدرات في 
الأمعاء الدقيقة (مطهية أو ET‏ وذلك بفعل الاميليز البنكرياسي -١ة۲‏ 
رص eناوعإء‏ الذي يحول النشويات إلى سكر المالتوز. حيث لا يقتصر 
الأمر على ذلك» بل تقوم خلايا الأمعاء بإفراز بعض الإنزيات التي تهضم 
السكريات الثنائية (sءلنaطءءهء‏ السكروز - اللاكتوز - المالتوز). 


امتصاص الکربوهيدرlت Absorption of Carbohydrate‏ 
بعد إتعام عملية هضم الكربوهيدرات تبداً عملية الامتصاص على شكل 
جلو کوز وجالاكتوز وفرکتوز من خلال الخحملات Villi‏ التي تو جد في صورة 
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أنسجة مخاطية مبطنة لنتوءات الأمعاء الدقيقة. ثم يتحول الجالاكتوز والفركتوز 
إلى جلوكوز عن طريق الكبد. يخزن سكر الجلوكوز في الكبد والعضلات في 
صورة جليكوجين عن طريق هرمون الأنسولين الذي يفرزه البنكرياس . 

يتم امتصاص الجلوكوز وال جالاكتوز من خلال جدار الأمعاء الدقيقة بطريقة 
النقل النشیط 0۲۲م٤٣‏ ه۲٣‏ م۷)ءة الذي يتأثر بمضخة الصو ديو Sodium Pump e‏ 

أما سكر الفركتوز فإنه لا يتص عن طريق النقل النشيط ولكن عن طريق 
الانتشار السهل ١i0و»؟؟2‏ dمitatاiم۴.‏ وهناك نظرية أكثر شيوعا وقبولا بان 
الحلوكوز والحالاكتوز ينقلان مع الصوديوم بواسطة الحامل مه٥‏ الذي يسهل 
عملية الاختراق من خلال جدار الأمعاء الدقيقة أي بطريقة النقل غير النشط . 
نمثيل انٹکربوهيدرlاتٽت Metabolism of Carbohydrate‏ 

تمثل هذه المرحلة الغرض الأساسي من تناول الغذاء» حيث تقوم خلايا الجسم 
بتحويل العناصر الغذائية إلى طاقة يستفيد منها الجسم في النمو وبناء الأنسجة 
والنشاط » حيث يتأكسد الجلوكوز إلى طاقة وثاني أكسيد الكربون وماء. وير تمثيل 
الكربوهيدرات بثلاث مراحل رئيسية» وهي 1 

1- اجلیکولیسیز کكزورامءراG‏ 

Krib's Cycle دور کر‎ ~2 


Oxidative Phosphorylation ةıدسکÎتأiا الفسفرة‎ -3 


المرحلة الأولى (الحليكوليسيز) كأورامءرآاB‏ 

هي عملية تحلل السكر وتتم في شكل سلسلة من التفاعلات التي تحول 
الجلوكوز إلى جزيئين من حمض البيروفيك في وجود الأكسجين أو إلسى 
جزيئين من حمض اللاكتيك في حالة عدم وجود الأكسجين» ويرافق 
هذه التفاعلات إنتاج أدينوسين ثلاثي الفوسفات adenosine triphos-‏ 
(1 )اهام حيث إنه بعد دحول الحلوكوز إلى الخلية تحدث له عملية 
فسفرة متحولا إلى جلو کوز-6 -فوسفات eاةامء0طم-6-مc0s»ا6G»‏ وذلك في 


وجود ATP‏ الذي يعطى 
مجمسوعة فوسفات Phos-‏ 
Group‏ 1رhonم‏ إلى مجموعة 


الهیدروکسیل (08) وتهدف 


الفصل الأول: الكربوهيدرات 


Cytopiasm 


glucose Ca 


glucose 6-phosphate Ca4-P 


1 


fructose 6-phosphate Cڪg-P‎ 


عملية الفسفرة إلى تنشيط جزيء 
الجلوكوز ليتمكن من التفاذ 
خلال أغشية الخلايا. يتحول 
e me‏ ا 


singe 
2ATP : ۸1۲ التأكد من وجود‎ 
ADP) الذي ل ال‎ 
ادينوسين ثنائي الفوسفات). شکل (14): الجلیکولیسیز‎ 
Mg” 
Glucose + ATP +  Glucose-6-phosphate +ADP 


Glucose-6-phosphate + ATP 4 Fructose-1 ,6-diphosphate +ADP 


ينقسم الفركتوز 1.6 ثنائي الفوسفات إلى جليسر ألدهيد-3- 
فوسفات 2teطمnosطم-3-ءhydeعdاyceraاع‏ وثنائی هیدروکسی اآسیتون- 
فوسl_êٽ dihydroxyacetone-phosphate‏ الذي يتحول إلى جليسرول. 
يتآكسد جليسر آلدهيد-3-فوسفات إلى 1.3 ثنائي الجليسرات في وجود 
الفوسفات وجjيa«ء OE adenine dinucleotide) NAD‏ يتحول ال 
.NADH+H JJj NAD‏ 


Glyceraldehyde-3-phosphate + Pi +NAD 4 1,3-diphosphoglycerate 
. ۸۲۲۴ ثم يتحول المرکب الأخیر إلى 3-فوسفو جلیسرات مع تحول ال 0۲ إلى‎ 


1 ,3-diphosphoglycerate + ADP 4+ 3-phosphoglycerate + ATP 


ف انقافة الفذاتية__ 
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وبعد عدة تفاعلات تؤدي في النهاية إلى تكوين مركب الفوسفو إينول 
ببروفات عاuvaإyرماPhosphoe«o‏ ويفقد مجموعة فوسفات متحولا إلى 
بيروفات عاد۷دإر۴ الذي يعتبر نهاية مسار مرحلة الحليكوليسيز» حيث يتجه 
حمض البيروفيك إلى الميتاكوندريا E,‏ ا مرافق إنزيم Acetyl Î‏ 
۸ eصرz«عه٤‏ الذي يدخل فى دورة کربس لإنتاج الطاقة أو يختزل فى 
السيتوبلازم إلى حمض اللاكتيك (في حالة نقص الأكسجين) . 

ويكن تلخيص ما سبق بأن مسار جلوكوز-6-فوسفات يتجه إلى 
الجحليكوليسيز لإعطاء الطاقة أو إلى مسار الحليكوجينسيز كiئ«ععهءرا6‏ لتكوين 
الجليكوجين» آو قد يتحول إلى البنتوز لتكوين سكر الريبوز الخماسي والداى 
أوكسي ريبوز؛ ليدخلا في تركيب الأحماض النووية )RN4 a4 5N4(‏ 
وهناك فار ا وهو حمض اليزوفكف الذي يتجه لخ دورة کر لتکوین 

وتجدر الإشارة إلى أن الأدينوسين ثلاثي الفوسفات 41۶ ينتج بقدار 8 
جزيئات من الحجزيء الواحد من الجلوكوز خلال تفاعلات الجليكوليسيز . 
المرحلة الثانية (دورة كربس أو حمض اdلستريك( Krib's or Citric Acid Cycle‏ 

الققصود بها آكة حمض البيروفيك ف الظروف الهوائية ك آستيل 
مرافق إنزيم أ 4 *صر2«ءه٤‏ راء الذي يتأكسد في النهاية ليعطي طاقة 
وإلکترونات . 

FAD (Flavin adenine dinucleo- | والتفاعلات فى دورة کكربس تحتاج‎ 
م‎ ويسينغoلاو‎ NAD )Nicotinamide adenine dinucleotide) gy tide) 

بعد تأكسد حمض البيروفيك متحولاً إلى أستيل مرافق إنزيم أ» يدخل في 
دوره كرېس : 


Pyruvate + NAD —4 Acetyl CO A + NADH + H 


القصل الأول: الكريوهيدرات 


Acetyl CoA 


E ee 
Oxaloacetate Citrlc Acld 


NAD Isocitric Acid 
پک‎ CO» 


Malate 
ا‎ Krebs Cycle 9 
NADH 
0 ) 
Fumarate oF Ketoglutarlc acid 
CO» 
FADHzZ NAD” 


FAD Succinate Succinyl COA NADH 


ATP App 
شکل (15): دورة كريس آو حمض الستريكف‎ 
یتکون‎ BESE وعن طریق آستيل مرافق إنزيم أ مع اكسالو أسيتات‎ 
حول إل الفا‎ pû iso-citrate السترات ااا متحولا إلى آیزوسترات‎ 


کیتو جلو ترات عا۲۵اںاعها)-» وهذا بدورہ یتآکسد إلى سکسنیل مرافق إنزيم ا 
succnil COA‏ : 


Isocitrate + NAD 4 «&-Ketoglutrate + NADH + H 


a-Ketoglutrate + NAD —4 Succnil COA + NADH + H 


وفی وجود (12eمsەطمنل )Guanosine‏ 6۶ مستقبل رابطة الفوسفات فى 
مرافق الإنزيم أ )٤04(‏ ينتج 61۲ وسکسينات Succinate‏ 


Succinyl CoA + GDP —4 Succinate + GTP 


تول السکسيات إلى فیومرات ۴۳۵٣۵‏ في وجود ۴۸2 ثم مع إضافة 
لاء لرک الأخير يتکون ln‏ لڻٺت Malate‏ ومع نزع الهيدروجين من االات 
یتکون اکال انات Oxaloacetate‏ ي وجود NAD‏ یو ضصح مسار دورة 
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کرس فر التاات ال تلت دور اساسا ف وره کرس دامن 

ب1(الثیامین) فی صورة عا1مosطمە۴yr-hiamine"‏ وفيتامىن ب2 (ريبوفلافین) 

فى صورة ۴۸١4‏ والنياسين فى صورة [4."× وحمض الباذ نتوثینيكڭ )٥)04۸(‏ 

المرحلة الثالثة الفسفرة التأكسدية أو نقل الإإلكترونات 

Oxidative phosphorylation or electrons transport 

في هذه المرحلة يتم حمل اللإإلكترونات (الهيدروجين) بواسطة مرافقات 

الإنزيم لتتفاعل ص الا کچ لإإعطاء لاء والطاقة»› 5 توصيیح هذه 

المرحلة بشكل موجز کا 

1- نتيجة أكسدة N۸458‏ بواسطة إنزیم دي هيدرو جینیز ٤٥ع‏ ع٥ءل‏ رطع( ینتقل 
إلكترونان إلى الحامل »۴MN )Flavin Mononucleotide)‏ فیتم اختزاله إلى 
FMNH‏ . 

2- ینتقل إلکترونان من الحامل ۴۸٥۴۳‏ إلى مرافق الإإنزيم (Coenzyme Q) Q‏ 
الذي يتحول إلى الشكل المختزل. 

3- يستمر انتقال الإالكترونات (ك«ععهءل,83) على حوامل اللإلكترونات الباقية 
التي هي عبارة عن سيتوكرومات كعصهإطعمارح تحتوي على الحديد إلى 

4- تتكون الطاقة أثناء سريان اللإلكترونات فى سلسلة نقل اللإلكترونات إلى أن 

الطافة الناتجة من تمثيل جزء واحد من الجلو كوز 

1- تحول الجحلوکوز إلى بیروفات ینتج 8 جزیئات ۸۲۲ . 

2- تحول البیروفات إلى ستل مرافق إنزیم أ ينتج 6 جزیئات ۸1۲ . 

3- الطاقة الناتجة من دورة كربس 24 جزيء ۸1۲ . 


الطاقة النهائية = 8 +6 + 24 = 38 جزيء ۸۲۲ . 


ى مقدمة 

لى الأحماض الأمينية 

لے الببتیدات 

القيمة الحيوية للبروتينات 
معامل كفاءة البروتين 
الميزان النيتروجيني 
وظائف البروتينات 
الاحتياجات من البروتين 
مصادر البروتين 

هضم البروتينات 
امتصاص البروتين 

۳ تمثيل البروتينات 

دورة اليوريا 


کے ا ت ت ت ت 


الفصل الثاني 


Proteins jùıتوربلا‎ 


ای مقدہ د 

البروتينات: هي امركبات الكيميائية العضوية الأكر اتدشارا في خلايا 
الكائنات اة کل بروتين ٣أعاهء۴‏ مشتقة من الكلمة اللاتينية P5‏ وتعنی : 
يأتي اولا ۴۲ sم0m)‏ وسميت بهذا الاسم من قبل العالم الكيميائي Mulder‏ 
عام 8 ميلادية . والبروتينات كمادة عضوية مثل الكربوهيدرات والدهون 
تتكون من الأكسجين والهيدروجين والكربون باللإضافة إلى النيتروجين الذي 
يجعل البروتين متفردا عن غيره من العناصر العضوية حيث يقوم بوظيفته 
الأساسية؛ وهي بناء وتجديد وصيانة الأنسجة بالإضافة إلى وظائف عديدة 
آخرى» كما أن بعض البروتينات تحتوي على عنصر الكبريت. حيث تصل نسبة 
البروتين في الجسم إلى 20-15/ من وزن المحسم وتوزع على جميع خحلايا 
الجسم فيما عدا البول والصفراء» وتحتوي العضلات على الجزء الأكبر من 
البروتين ويثل حوالي ثلث الكمية» وحوالي 20/ في العظام والخضاريف› 
و10/ في الجلد وباقي الكمية توزع على خلايا الجسم الأخرى وسوائله. 

تتكون البروتينات من خلال تلف وحدات بنائية مع بعضها؛ وهي 
الأحماض الأمينية کل۸1 ٥«نصة‏ تربط ببعضها بروابط ببتيدية Peptide Bonds‏ 


غل کل ا 


جمیع الأحماض الأمينية تتميز باحتوائها على ذرة كربون تتوسط مجموعة 


42 


جابية ۸ تختلف من حمض أميني إلى آخر على حسب تركيبها. وتعتبر 
البروتينات ذات وزن جزيئى كبير إذا ما قورنت بالكربوهيدرات والدهون. 
وتنقسم الأحماض الأمينية ال مجموعتين على ساس قدرة الجسم على 
تصنيعها بالقدر الذي يفى باحتياجات الجسم : 

ي الأحماض الأمينية 

Essential Amino Acids ةسlwîلا الأحماض الامينية‎ (1( 


Valine ل‎ Treptophan ات لتر يتو فان‎ 
Methionine jıigıae —4 Phenylalanine jı! فينيل‎ -3 
Leucine ليوسين‎ -6 Lysine وان‎ 
Theronineê jùigıرıè‎ -8 Isoleocine آیزولیوسین‎ -7 
Histidine هستدین‎ -9 


والهيستدين آساسي للأطفالء وذلك لعدم قدرة أجسامهم لتكوينه بينما 
في الأشخاص البالغين فهو حمض غير أساسي حيث يكن تصنيعه داخليا. 
E E O N‏ 
الغنية بها وهي تتركز بشكل كبير في البروتينات الحيوانية . 
(2( الأحماض الأمينية الغیر Îسlسية Non-essential Amino Acids‏ 


وبالتالي لیس من الضروري وجودها في الغذاء اليومي»› ولا يعني هذا عدم 
أهمية الأحماض غير الأساسية بل على العكس؛ هى ذات أهمية كبيرة جداً ولا 
تقل أهمية عن الأحماض الأساسية» وهى فى حدود 13 حمضا أمينيا: 


الفصل الثاني: البروتين 


Alanine الانن‎ -1 
Arginine ارجنین‎ -2 
Asparagin اسبارجین‎ -3 
Aspartic اسبارتيك‎ -4 
Glutamine جلوتامین‎ -5 
Glutamic جلوتاميك‎ -6 
Proline برولین‎ -7 
Serine سیرین‎ “8 
Glycine جسن‎ 9 


Hydroxylysine jal JS هيدرو‎ -0 

Hydroxyproline jg ھیدروکسى‎ -1 

وهناك حمضان آساسیان بشکل جزئی هما السستين ”1ءائر٣‏ والتيروسين 
Tyrosine‏ . 
EH‏ الببتيدات Peptides‏ 

هي أداة الربط للأحماض الأمينية› وهناك ثلاثة آنواع من الببتيدات : 
(1) الببتيدة الثنائية Dipeptide‏ 
التالية: 

H H H O H 

H,O- 1 | | | 

H -N -C COOH + H -N -C-COOH 4 H-N -C-C- N- C-COOH 


TT 
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(2( الببتيدة lلٹاٺٹı Tripeptide‏ 
وهي ثلاثة أحماض آمينية متصلة ببعضها بروابط ببتيدية . 
(3( عديدة اتيد Polypeptide‏ 


ببتيدية » وأكثر البروتينات عبارة عن عديدة الببتيد. 
القيمة الحيوية للبروتliıتٽت Biological Value‏ 

يعتبر البروتين ذا قيمة حيوية عالية؛ إذ إنه يحتوي على كمية كافية من 
التالفة› ويطلق على البروتين فی هذه الحالة البروتين الكامل حيویا Biologi-‏ 
cally Complete‏ . 

رهي شل جميع البروات ارات فيا عد اجان ادى بكر 
بروتتا ناققا نظا لانتقارة إلى ا حفن الاش الاسام الرخوفان: غل 
الأحماض الأساسيةء بحیث تکون غير كافية لتأمين احتياجات الجسم» فیطلقی 
عليھا بروتيناٽ liقصة Biologically Incomplete gf Incomplete Proteins‏ وقد 
تسمی روات من الدرجة الثانية» وتتواجد فی البروتينات النباتىة فيما عدا 
فول الصويا والمكسرات . 
يحتوى على الأحماض الأمينية الأساسية. أو يتم المزج بين الأطعمة النباتية 
والحيوانية لرفع القيمة الحيوية للبروتينات . 

ويكن تقدير القيمة الحيوية للبروتينات عن طريق حساب كمية النيتروجين 
التي يحتفظ بها للعمليات الحيوية في جسم الإأنسان قياسا بكمية النيتروجين 
الممتصة» وتثلها المعادلة الآتة: 


الفصل الثاني: البروتين 


E a a aa a 
كمية النيتروجين الممتصة‎ 


وتتراوح القيمة الحيوية للبروتين بين صفر (بروتينات لاييكن استعمالها لبناء 
الأنسجة) و100 (البروتينات المستخدمة بشكل كامل مثل بروتين البيض الذي 
يعتبر بروتينا مغاليا). ويا أن غذاء الإنسان خليط من أكثر من مادة غذائية»› 
فيعنى هذا أن الأغذية تكمل بعضها بعضا فيما يتعلق بتلبية الاحتياجات من 
الأحماض الأساسيةء ويسمى ذلك ب «Complementation‏ وا على 
تقديرات منظمة الأغذية والزراعة ومنظمة الصحة العالمية؛ فالغذاء فى الدول 
تساوی 8° أو أ بينما أغذية الدول النامية وال تعتمد على الحبوب 
والخضروات مع القليل من اللحوم والألبان؛ فإن قيمتها الحيوية .8.۷ تعادل 
نحو 7° أو آقل . 
معامل كlaءة‏ lئıرjg (PER) Protein Efficiency Ratio‏ 

تعبر عن الريادة فی الوزن لكل جرام من التر وتات المتناولة ت فئران 
التجارب ويكن تلخيصها فى المعادلة الآتية : 

الزیادۃ فے الوزن 
معامل كفاءة البروتین عم _ _ الزيادة في الوزد _ 
كمية البروتين المغناولة 

والقيمة المحصل عليها تقح بین صفر إلى 5.4« آي إن الجرام الواحد من 
البروتين الجيد يؤدي إلى زيادة فى وزن الجسم 54جم. ولكن يعاب على هذه 
الطريقة أن الزيادة فى الوزن ليست بالضرورة أن تكون أنسجة عضلية . 
الاستفادة الكاملة من البروjı (NPU) Net Protein tilization‏ 

کمیة نت ن الغذاء الت احتفظ الجسم 
کو و ا ی نے 
كمية النيتروجين المتناولة 
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وذلك لأن معامل هضم البروتين yإitاDigestibi Protein‏ هو عبارة عن 
النسبة بين بروتين الغذاء الذي تم هضمه وامتصاصه مقارنة بكمية البروتين 
المأخوذ. 
الميزان النيتر وجيني Nitrogen balance‏ 

و ای ای ا ی و رو و اوجن کی 
ويساعد هذا على تحديد الاحتياجات الغذائية من البروتين» حيث إن البروتين 
هو مصدر النيتروجين في الجسم . وتصل نسبة النيتروجين في البروتينات 
ار عة ماين 120-14 حرط 16 الو الفجر ون الى رون واا 
عرفنا أن بروتين الحسم في حالة هدم وبناء مستمرة»ء فإن هناك نيتروجين 
يدخحل إلى الجسم وآخر يفقد ومن ثم يكن حساب استفادة المجسم. فإذا 
دخلت 100 جراما من النيتروجين إلى الجسم واحتفظ الجسم بنصفها والكمية 
التي تخرج من الجسم تكون النصف الثاني» يقال إن الميزان النيتروجيني للفرد 
متعادل أو متوازن. بينما اختزان الجسم لكمية أكبر من النيتروجين (70جم 
ت ا و و که واا دت الیک و انت الک 
ال ا 6 ج ی ق ي ا ا و 
الوجب . وكمية النيتروجين المفقودة من الجسم تكون عن طريق البول (4.1-.6 
جم) والبراز(2-1 جم) والحلد (.3جم). 


Proteins Functions ٽliaigرıll وظائف‎ 


1- الوظيفة الأولى للبروتين ؛ هي بناء أنسجة الجسم وإصلاح التالف منها» 
ومن الأمثلة على ذلك ما يلي : 


القصل الثاني: البروتين 


أ- تكوين العضلات sءاعوں"‏ وأعضاء الجسم ك«دعإ0 والغدد الصماء 
Endocrine Glands‏ . 

ب نمو الشعر والجلد والأظافر ويدخحل في ذلك الأحماض الأمينية التي 
تحتوي على الكبريت. 

ج- تصنيع البروتينات البنائية في الحسم مثل : الكولاجين ١ععه11هCo‏ 
والميو سين ٢‏ 1ئMy0‏ . 

2- الوظيفة الثانية هى الطاقة رعا٥٬۴.»‏ حيث يعتبر البروتين المصدر الثالث 
للطاقة بعد ال والدهون» آي إنه مصدر ثانوي» والجرام 
الواحد من البروتين يد الجسم ب 4 سعرات حرارية. في حالة غياب 
الكربوهيدرات والدهون أو نقصهما يصبح البروتين مصدر رئيسي للطاقة 
ولكن على حساب بناء وإصلاح الأنسجة. 

3- يعمل البروتين على حفظ حموضة وقلوية سوائل الجسم حول معدلها 
المناسب (۴۳8)» ويساعد على ذلك احتواء البروتين على مجموعة حمض 
C008(‏ )و مجموعة قاعدة (رN8).‏ 

4- اتزان السوائل عcہ 8a1‏ uidا۴‏ داخل الجسم بواسطة البروتينات» حيث 
توجد. سوائل الجسم داخل الخلايا وخارجها وفي الأوعية الدموية ل8100 
Vessels‏ و يتم التحكم عن طريق عملية الضغط الأسموزي ءنا0صو0 
eاuو‏ الذي يحدث نتيجة الإإلكتروليتات التي تنظم السوائل خارج 
الخلايا وداخلها. وجود البروتين في الدم يعمل سحب السوائل من 
داخحل الخلايا إلى الأوعية الدموية. 
وفي حالة نقص البروتينات في الجسم يؤدى ذلك إلى خفض بروتين بلازما 
الدم (الالبيومين)ء ولا يكن سحب الاء إلى الأوعية الدموية؛ عا يؤدى إلى 
تراکمه داخل الخلایا ویحدث التورم او ما یعرف بالاديا ۴E‏ . 


5- البروتين له دور مهم وفعال في تكوين مركبات رئيسية -0۳0)] Essential‏ 


مم يحتاج إليها الجسم مثل: الهرمونات ءع«صمصإه1٣‏ والإنزات 
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۴1268 وتتىواجد في الجسم مركجات بروتية هثل البروتيات 

الإنزيية» والتى تحفز على حدوث التفاعلات الكيميائية فى وجود 

مرافقات الانزات z6«عە‏ وكذلك البروتينات الهرمونية والتی تفرز 

مواد تساعد فى عمليات التمثيل الغذائى مشل الثيروكسين »۲0ر1۸ 

. Adrenaline والأدرينإلين‎ fiëulif والأنسولين‎ 

وهناك مركبات آخرى مهمة يدخل البروتين في تكوينها مثل الأجسام 
المضادة ءءiلمطنام4‏ والتى تساعد على مقاومة الأمراض. بالإضافة إلى 
بروتينات الدم التي تقوم بتنظيم تقل العناصر الخذائية إلى الدم ومتة للأنسجة 
اللختلفة مثل: الهيموجلوبين «iطهاعمص‏ م8 لنقل الأكسجين وثانى أكسيد 
الكربون» والليبوبروتينات ١1ءاهإم‏ هم1 لنقل الدهون» الا Trans-‏ 
مع لنقل الحديد. والبروتينات المرتبطة بالرıتJgiı Retinol-Binding Protei‏ 


لنقل فيتآمين أ . 
الاحتيا جات من llبرjig Protein Requirements‏ 


تختلف الاحتياجات اليومية من البروتين تبعا لعدة عوامل منها : نوع 
البروتين وكفاءته في بناء أنسجة المجسم- عمليات الفقد في الجسم - السن - 
الي ا ا ا و ی ا 
البروتين (حيواني ونباتي) لكل 1اكجم من وزن الجسم . وقد أصدرت هيئة 
الغذاء والتغذية الأمريكية 1989م Food and Nutrition Board of National Re-‏ 
search Counc‏ القررات الغذائية qnwkll~ة Recommended Dietary Allow-‏ 
R4(‏ ) esءnه‏ للعناصر الغذائية التي أوضحت أن نسبة البروتين للشخص 
البالغ 0.8 جم يوميا لكل كجم من وزن الجسم من البروتين مرتفع القيمة 
الحيوية. وتزيد المقررات من البروتين للأطفال والحوامل والمرضعات. 
فالتوصيات للرضع في الستة شهور الأولى هي 22جم لكل كجم من الوزن 
وتصل الكمية إلى 6.1جم في النصف الثاني من العام الأول للرضيع . بينما 
الحامل تحتاج إلى كمية إضافية تقدر بحوالي 30جم» أما في حالة المرضع تكون 
الكمية الإضافية ما بين 40-20 جم . 


الفصل الثاني: البروتين . 


Sources of Proteins jıigربئll مصادر‎ 

توجد البروتينات فى كثير من الأغذية الحيوانية والنباتية بنسب متفاوتة› 
غير أن البروتينات من مصادر حيوانية تتميز باحتوائها على جمیع الأحماض 
الأمينية الأساسية» ومن ثم تقسم المصادر البروتينية قسمين» حيوانية ونباتية : 
(1( المصادر افيıilgة Animal Sources‏ 

مثل: اللحوم بجمع أنواعها والطيور والأسماك (23-17/) والبيض 
(12/( واللين (الحلیب) (3-% 5-3( ومنتجاته من زبادي أو أجبان. وتسمی 
بروتينا حيوانيا ناقصا لافتقاره إلى الحمض الأمينى الأساسى التربتوفان. 

Plant Sources aıتlill المصادر‎ (2( 

مثل: البقول 27-20/ (الفول-العدس- اللوبيا-الفاصوليا البيضاء - 
والفول السوداني» و الحبوب (10-7./( مثل : القمح ومنتجاته والأرز والذرة 
والشعير . ». 
هضم البروتliıٽ Digestion of Proteins‏ 

هضم البروتينات عبارة عن تحليلها إلى مركبات بسيطة (الأحماض 
الأمينية) تمتص من خلال جدار الأمعاء» ويحدث الهضم بساعدة بعض 
الإنزيات المحللة للبروتين كعصر۸2٤‏ ءاارامعاهإ۴ وهى إنزيات متخصصة 
وعمليات هضم البروتين تبداً فعليا في المعدة 4٣50ء‏ ولا يحدث هضم في 
الفم نتيجة لنقص الإنزييات المحللة للبروتين في اللعاب» إلا أن عملية المضغ 
تعمل على طحن الغذاء حتى تسهل عملية الهضم في المعدة. 
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هضم البروتينات يحدث جزئيا في المعدة» حيث يفرز إنزيم الببسينوجين 
الخير نشط الذي يتحول إلى الصورة النشطة وهي الببسين ”1مم بفعل حمض 
الهيدروكلوريك ا٣1‏ الموجود في المعدة» ويعمل إنزيم الببسين على تكسير 
الروابط الببتيدية للأحماض الأمينية العطرية مثل: التيروسين والفنيل الانين. 

وتعتبر الأمعاء الدقيقة ع«ناءعا٣!‏ ال52 هي المكان الرئيسي أهمضم 
البروتينات بعد مرورها من المعدة» حيث يفرز بعض الإنزيات مثل إنزيم 
التربسينوجين غير نشط الذي يتحول إلى التربسين «إومرإ٣‏ النشط الذي يعمل 
على تكسير الروابط الببتيدية لأبعض الأحماض الأمينية مثل: الارجنين -أعاA۸‏ 
ممن" والليسين (ء«ارآء آي يعمل على فصل مجموعات الكربوكسيل). 
وإفراز إنزيم الكيموتربسينوجين €hymotrypsinogen‏ الذي يتحول إلى الصورة 
النشطة وهي الكيموتربسين ”اكم رااهصرط).» حيث يعمل على تكسير الروابط 
الببتيدية المحصلة بمجموعة الكربوكسيل في حمض التربتوفان والتيروسين 
والفنيل الانين والليوسين والميثيونين . 

کما یتم إفراز إنزیم کربوکسي ببتیدیز ' ۸ ع٤هلنا‏ ممم ر×٥‏ ط٤ه٤‏ الذي يعمل 
على تكسير الروابط الببتيدية كما فى الأحماض الأمينية مثل : فالين عمiلج۷‏ 
لیوسین »ع1 وآیزولیوسین ES‏ والانین Alanine‏ . 

ویفرز إنزيم کرب وکسي بېتیدیز ب 8 عءھلiاممم0×yطءه‏ الذي يعمل على 
تكسير الروابط الببتيدية للحمضن ليسين ٥«1ور]‏ والارجنین ع٥دذہذعإ۸‏ . 

وهناك بعض الإنزييات تفرز بواسطة خلايا الأمعاء ائدقيقة Cell of Brush‏ 
B0۲‏ وهي اندوببتیدیز eھidاp Aminopeptidase jıدıتıب gنیمآÎو Endo Pe‏ . 


وداي ببتيديز هلنامءم1 التي تعمل على تكسير الروابط الببتيدية الثنائية 
والروابط فی ادات القصيرة. 


امتصاص llبرgتjı Absorption of Proteins‏ 
يتم امتصاص الجزء الأكبر من البروتينات المهضومة على شكل أحماض 


القصل الثاني: البروتين 


أمينية وذلك من خلال جدار الأمعاء الدقيقة» إما عن طريق الانتشار -ں؟؟5i‏ 
۳ آو عن طریق النقل النشیط 0۲۲مء٫ةإ‏ ۷ء۸ التي تحتاج إلى الطاقة 
وعتصر الصوديوم. يحدث امتصاص الببتيدات الثنائية والثلاثية الموجودة في 
تجويف الأمعاء من خلال جدار الأمعاء الدقيقة وهي أسرع من الأحماض 
الأمينية الحرة وسرعان ما تتحول الببتيدات إلى أحماض آمينية حرة. تنتقل 
الأحماض الأمينية الممتصة إلى الكبد عن طريق الوريد البابي pû Portal Vein‏ 
إلى الدورة الدموية التي توزعها على أنسجة الجسم اللختلفة لاستخدامها في 
البناء والنمو والصيانة. 


Metabolism of Proteins ٽliıتgربلا تمثيل‎ 

اة هم ف اماف الم ن فل ال مه 
لاستخدامه فن 

- تصنيع البروتينات التي يحتاجها الجسم. 

- عملية إنتاج الطاقة. 

- تصنيع مركبات نيتروجينية غير بروتينية . 

ويتضمن تثيل البروتين عمليتي هدم للأحماض الأمينية وتصنع بروتينات . 
ُو لا- هدم الأحماض Breakdown of Amino Acids ian‏ 

يحدث ذلك في الكبد بشكل رئيسي وفي الكليتين بصورة جزئية» حيث 
تتحول مجموعة الأمين إلى يوريا 04 أما الأحماض الكيتونية كل¡۸ Keto‏ 
المتبقية من الحمض الأميني تنتقل إلى دورة كربس لإنتاج الطاقة. 

ویتم نزع مجموعة الأمين بواسطة إنزيم Transaminase‏ (تہادل بین 
مجموعتي الأمين والكيتون)ء أي تنتقل مجموعة الأمين إلى مركب ألفا- 
کیتوجلوتارات عاھ۲ه)tںاعها۴6-»‏ لتکوین مركب الحلوتامات Gluta "ae‏ التي 
تزال منه مجموعة الأمين لإنتاج الأمونيا N8‏ لتستخدم في صنع اليوريا في 
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دورة اليوريا. وهناك بعض الأحماض الأمينية تتحول مباشرة إلى آمونيا مثل : 
السيرين ١٠”«نإم؟‏ والثيرونين ع«ن«مءإط1. وذلك لأنها تحتوي على مجموعة 
الهيدروكسيل : 


dehydrogenase 
Threonine -------------====-=-=-- 4 -ketoglutarate + NH, 


Serine === 4 pyruvate + NH, 
والأمونيا التي تكونت (نزع مجموعة الأمين) تستخدم في تصنيع بعض‎ 

اا ا ا ا واکان ولک الا ن 

الأمونيا تستخدم لتصنع اليوريا التي تخرج مع البول في دورة اليوريا. وكما 

ذكرنا من قبل أن المتبقي بعد نزع الأمين يتجه لدورة كربس للطاقة. وتقسم 

الأحماض التي تدخل دورة كربس إلى قسمين : 

(1) الأحماض الأمينية الجليكو جينية ۸1s‏ 0ص4 ءنصععهعرا6: هى الأحماض 
التي تتحول إلى اكسالو أسيتات ١1هاeء104ه×0‏ وسكسنيل ا إنزيم أ 
Succiny1 C04‏ وفیومارات ۹eا۴uma‏ والفاکیتوجلوتارات - 
t6‏ وییکنھا آن تتحول إلى جلوکوز بعد نزع الأمين منها. 

(2) الأحماض الأمينية الكيتوجينية كل۸i‏ 0«ذصه ءا«معهtمK‏ : هى الأحماض 
التي تتحول إلى أستيل مرافق إنزيم أ ۸٥٣-1راءءA۸‏ وأسيتو اا مرافق 
إنزيم | Acet0acety1 0A‏ وھذہ بدورھا تسبب زیادة في الأجسام 
الكيتونية . وتدخل الأحماض الكيتونية إلى دورة كربس من مواقع مختلفة 
حسب الأحماض الأمينية التي اشتقت منها. 

ثانيا - تصنيع اlئبروتıن Protein $Syı1thesis‏ 
جسم الإنسان له القدرة على تصنيع البروتين بداخله بواسطة الشفرة الجينية 

الموجودة في [١14‏ - حمض دي اكسي ريبو نيوكليك» وتسري المعلومات 

DNA ---------------- 4 RNA----------- ~3» protein : الحينية ا‎ 


الفصل الثاني: البروتبن 


وكل خلية في جسم الإنسان لها القدرة على تصنيع آنواع مختلفة من 
البروتينات» وعملية تصنيع البروتين تتطلب مواد معينة وهي : ) 
N4 -1‏ يعتبر المصدر الأساسي لتوجيه تصنيع البروتين» ويتواجد داخل النواة فقط . 
R۸4۸ -2‏ حمض ریبو نیوکلیك Aci‏ اء« 0طنR‏ الذي يقوم بنقل المعلومات من 
ااال السيتوبلازم ويتم تصنع البروتين على الريبوزومات كعص0ءه‌طRi‏ . 
RNA ansfer RNA) -3‏ الحمض الناقل الذي يحمل الأحماض الأمينية 

إلى الريبوزومات لتكوين الروابط الببتيدية . 
Messenger RN4 -4‏ ينقل المعلومات الجينية إلى مواقع التصنيع ويوجه ترتيب 
5- الأحماض الأمينية كلأءA‏ ه«نص۸ وتستخدم لتصنيع البروتين الجديد. 
6 آدينوسين ثلاڻي الفو سفات (te(^7۲ھTriphosph Adenosine‏ مصدر للاطاقة 
7-الریبوزوم R00۳‏ مکان تصنیع البروتين في السيتوبلازم للخلية. 
8-lلl&jiٽ Enzymes‏ . 

وقد قدرت البروتينات التي يصنعها الجسم يما يقرب من 300 جم في اليوم 
ما یعادل 4 رات من البروتين المüتناول‏ تقريبا. وتجدر الإإشارة هنا ا ضرورة 
الأحماض الأمينية واكتمالها في البروتينات المأخوذة حتى يستطيع الحسم 
تكوين البروتين الجديد بشكل سليم. 
٣‏ دورة الıرlı Urea Cycle‏ 

الأمونيا المتكونة في عملية هدم البروتين تعتبر سامة للإنسان ومن ثم يجب 
التنخلص منها وتحويلها إلى يوريا تخرج مع البول. والكبد هو صاحب الدور الرئيسي 
والفعال ي هله العملية› وعليه فإذا حدذدث اضطراب او خلل ف وظائف الكيد آدی 
ذلك إلى دخول الأمونيا إلى الدم ويؤدي تراكمها في الدم إلى أضرار جسيمة وخاصة 
على الجهاز العصبي المركزي. وتتلخص دورة اليوريا في الخطوات التالىة 
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1- اتحاد الأمونيا N8,‏ مع ثاني أكسيد الكربون الناتج من دورة كربس في 
وجود ۸1۶ ليتكون مركب فوسفات الaرJıgnlı Carbamoy1 Phosphate‏ 
يبمساعدة إنز یم Carbamoyl Phosphate Synthetase‏ . 

2- یتکاثف حمض الاورنثین ga Ornithin‏ فوسفات الكربامويل لتبداً دورة 
اليوريا بتكوين مركب السترولين عہ i)i‏ . 

3- بشحد السترولين مع جزيء آمونیا مصدره حمض الاسبارتك ٥1٤۲1٩مA‏ 
۵ لتكوين ارجينوسكسينات الذي ينقسم إلى ارجنين عہامزعAr‏ 
وفیو مارات ۴u”۵۲۵۵‏ يمساعدة إنر ڍa ArgininosuccInase‏ . 

4- ينقسم الارجنين بعد ذلك إلى جزء واحد يوريا وجزء اورنثين الذي يعاد 
استعماله في دورة جديدة. 


EXD Urea Cycle 


ا 


1.Carbamoyi Phosphate 


Synthase Citrulline 
Carbarmoyl 
| Phosphate 
۱ 2. Ornithine 
carbamoyitransfera 
sê 
L-ornithene Arginosuccinate 


٤ 


rra ۹ 


e 4 
5. Arginas : 
e Argininosuccinate, 
lysase 


4 


HO 


4 
L-Arginine 


شكل (16): دورة اليوريا 
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القصل اللاك 


Lipids الليبيدات‎ 


يطلق مصطلح اللبیہدات ءامنا على الدهون ۶ا۴ والزيوت كاذ إلا أن 
كلمة الدهون هي الأكثر شيوعا في العالم واستعمالاً. والليبيدات هي استرات 
أحماض دهنية» والزيوت هي الدهون السائلة فى درجة حرارة الغرفة العادية. 
والزيوت إما قابلة للهضم وتستعمل في التغذية مثل: زيت الذرة وزيت 
الزيتون 01 ۷ا0 ,1© ٥‏ وإما أن تكون زيوت معدنية غير قابلة للهضم 
مثل : زيت البارافين 1© «ا؟؟ةإه۴ . وتعتبر الدهون المصدر الرئيسى للطاقة فى 
لا ي قد الت رال 3536 من اجات الطافة الكلة ف لز 
الا عاد ا دوا و ی یره کا ف ااه 
Bt‏ والزیت اذه» کما آنه يوجد دهون 0 مره ي مجن تققدیرها بدون 
إجراء عملية تحليل كميائي كما في كثير من الأغذية. والدهون مركبات 
ES N Ee E‏ 
الأثیر البترولٰی ۲٤ط)E BêtiélÊ‏ والکحول ٥٥٥٥ھ‏ والاثیر ۴۲ا۴ وخلیط 
م الکلوفررم Chloroform‏ والبنزین 8,2٤7٩‏ ويخزن الدهن في التركبت 
البنائي في الجسم داخل مستودعات تسمى الأنسجة الدıikة Adipose Tissue‏ 
أو داخلة في التركيب البنائي في خلايا الجسم ءااء٣‏ رل8 . 

وتختلف نسبة الدهون فى الأغذية المختلفة» ولهذا قسمت الأغذية حسب 
محتواها من الدهون إلى ١‏ 
1- آغذية غنية في محتواها من الدهون (أكثر من 10/ دهن): مثل الدهون 

الحيوانية والزيوت النباتية وبعض مقاطع اللحم وصفار البيض . 
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3- أغذية فقيرة في محتواها من الدهون (أقل من 2/) مثل الخضر والفاكهة 

وبعض أنواع الحبوب. 
٣"‏ التركيب الكيميائي لليبيدات Chemical Composition of Lipids‏ 

الليبيدات: عبارة عن مركبات عضوية يدخل في تركيبها الكربون والهيدروجين 
والأاً كکسجین» ر بحیث تکون : ةا كسجين فيها أقل من تلك الموجودة فى 
الکربوھیدرات» كما آنها تختلف فى خgواصqا Properties and Structure lq iy‏ 
عن الكربوهيدرات . كما تحتوي بعض الليبيدات على الكربوهيدرات عاaإأرط0طCar‏ 
أو الفو سفور ۲۹۴م05ط۴ ومرکبات نيتروجنية Nitrogen Compounds‏ وتنقسم 
اللیبیدات حسب ترکیبھا الکمیائی کما قسمھا 81٥٥١‏ إلى : 
الليبيدات lالسيıطة Simple Lipids‏ 

وتسمى أحيانا بالدهون المحعادلة اھ۴ Neutra1‏ وهی استرات T1erses‏ 
لأحماض دهنية وکحو لات 01طهA1c‏ وتنقسم ا 

آ- جلیسریدات اة Triglycerides (7G)‏ 

وتشمل الدهون والزيوت ؛ وهي عن استرات ۲٥ا٤٤‏ وفیھا یتحد 
ثلاثة ثة أحماض دهنية متشابهة آو مختلفة مع الجلسرول مكونا لدا ثلاثاً 
ئce "rig‏ وتو جد الحلیسریدات e‏ فی الدم» ما الحليسريدات الغنائية 

وتشكل الجحليسريدات الثلاثية حوالى 90/ من الدهون الغذائية» وأكثر من 
0 من دهون الجسم وخصوصا فى أنسجة تخزين الدهن Adipose Tissue‏ 
وتحت الجحلد وحول الأعضاء الداخلية. 

ت الشموع Waxes‏ 


وهي امترات آحماض دهنية مع كحول ذي وزل جزئي عال» وتصم 
بليسترات سيترولات ءاهإعا؟ مثل: استيرات الكولسترول Cholesterol‏ مع 
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القصل الثالث؛ الليبيدات 


الأحماض الدهنية كما تضم استرات غير ستيرولية 018٣عاء«هN‏ مثل: استرات 
فيتامين 4 وفيتامين ٠0‏ وتتوافر الشموع بكميات كبيرة في الطبيعة فهي تكون 
طقة وقائة على آوراق التباتات وثمارها. 

س اللیبیدات ار کıة Compound Lipids‏ 


هى عبارة عن اتر أحماض دهنية م کحول قاعدي ثنائی الملجموعة 
الكحولية أو بجعنى آخر عبارة عن دهون مركبة من جليسريدات ثنائية حل فيها 
حمض الفوسفور Phosphoric Acid‏ ومرکبات آخری محل الحمض الدهنى 
الثالت ومنها 

Phospholipids ٽاديıl‎ auفll‎ —-1 


وهي تلي الجحليسريدات› من حيث الانتشار في جسم الإنسان وتتمير 
بوجود جزيء آرثوفوسفات عاةطمیمطمهطاا0 وغالبا تحتوي على قاعدة 
نيتروجينية. وتوجد آنواع كثيرة منها معظمها في أنسجة الجسم والدم ونسبة 
الجلايا ولها دور مهم في نقل الدهون في جسم الإنسان وتوجد فی بلازما 


الدم معدل 215 مللجم/ 100 مل . 

ومن أمثلة الفوسفولبيدات : 

حامض الفوسفاتيدك Phosphatidic Acid‏ 
فوسفاتیدل جلیسرول Phosphatidil Glycerol‏ 
فوسفاتیدیل کولین Phosphatidil Choline‏ 
فوسفاتیدیل آیثانولامین Phosphatidil Ethanolamine‏ 
فوسفاتيديل إينوسيتول Phosphatidil Enositol‏ 
فوسفاتیدیل سیرین Phosphatidil Serine‏ 
لایسوفوسفولبیدات Lysophospholibids‏ 
بلازمالو جين Plasmalogenes‏ 
سفنجومایلین Sphingomyelins‏ 
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وتحتوي هذه الفوسفولبيدات على جليسرول ويطلق عليها الفوسفولبيدات 
فيما عدا السفنجومايلين الذي يحتوي على سفنجوسين . 


حامض فو سفو تدك Phosphaflidic‏ 


هو مركب مهم في تخلیق ومیتابولیزم الفوسفوجليسريدات ولكنه يوجد 
بكميات ضئيلة فى الأنسجة. 


0 
| 
O-CH,-O-C-R, 


حامض الفوسفوتديك Phosphatidic‏ 


Phosphatidycholine jg Jıديتافس فو‎ 


(Lecthine) (لسيثين)‎ 


وفيه ترتبط ذرة الكربون الأولي مع حمض دهني مشبع (بالمتيك ۲۸1٣1١‏ 
Ac‏ او إستياريك 14ء4 ءiعهعا5)‏ في حين تحتوي ذرة الكربون الثانية على 
ن ي جر ا او ر و و 
Linoleic, Linolinec, Arachidonic‏ وھو من اکثر الفوسفولبیدات انتشارا في 
جدر الخلايا وييثل حوالي 50/ من لبيدات جدر الخلايا وكذلك يعتبر مصدر 
مهم لمجموعة ائيل و18 في جسم الإنسان. 
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الفصل الثالث: الليبيدات 


والكولين من المركبات المهمة في نقل النبضات العصبية» وتقليل التوتر 
السطحي للسوائل وعدم تجمعها. وهذا مهم خصوصا في الرئة. وغياب 
الفوسفولبيدات عند الطفل ناقص النمو يؤدي إلى حدوث متاعب تنفسية. 
ويوجد اللسثين فى العديد من الأغذية مثل: الزيوت النباتية والكبدة وصفار 
الييض وفول اا ویيستخدم تجاريا كمادة مضادة للأكسدة a٤‏ ل0×1 Ati‏ أو 
مادöa‏ مiwnتılzة Emulsifier‏ . 


O CH-OCR, 
ا‎ | 
R,-C-O-CH O 
ll | 
CH,-O-P-O 
| 
0 
Phosphatidycholine jag Jيدیتافس فو‎ 


Phosphatidil Serine jı Jديتافسوف‎ 


ويوجد في أنسجة الجسم ویحتوی على الحامض الأمینى سيرين S*۲1١۴‏ 
ويعمل هذا المركب مع جلسريد ثنائي وأيونات الكالسيوم على تحفیز اها" 
Kinase c‏ الذي يقوم بفسفرة عدد من بروتينات الخلايا . 

ê 
1 
R-C-O-CH, 
| 
R'-C-O-CH O H 
1 1 1 | 
O0  H,C-O-P-O-CH,-C-NH, + 
| 1 
O- COO- 


Phosphatidil sSeriı€ jı Jدıتlêس فو‎ 
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Phosphatidil Inositol J gı giıإ‎ Jديتافسوف‎ 

وهو موجود في أنسجة الجسم ويو جد منه ثلاثة أنواع الأول: منها به 
مجموعة فوسفات واحدذة Monphosphate‏ متصlة‏ بالأينوسيتول ويقوم 
فوسفاتیدل إینوسیتول ثلاثى llفawgڼت Phosphatidilinositol Triphosphate‏ 
بتنظيم عمل أيونات الكالسيوم في عصارات الخلية. اما النوع الشالث منها 
إينوسيتول المركب به مركبات إما أحماض أمينية أو سكريات أحادية متصلة 
بالأينوسيتول. وتوجد هذة الفوسفولبيدات في المخ ولها دور مهم في نشاط 
المخ . ويعتبر فول الصويا من هم المصادر الغذائية الغنية بهذة المركبات (16./) 
وكذلك بذور عباد الشمس وبعض أنواع المكسرات . 


Glycolipids ٽادييلوکیلحgلا‎ -2 


وهي ليبيدات تحتوي على جزئ من سكر الجلوكوز عیهعں‌آت آو الجالاكتوز 
%6 ومنتشرة في آنسجة الجسم وخصوصا في الجهاز العصبي . وتوجد 
الجليكوليبيدات في الطبقة الخارجية لجحدار البلازما ليكون طبقة الكربوهيدرات 
الرخر دفن الاه وهو ا افا ات 
- سربروسیدات ءعلزوهطاء) : وهي تحتوي على جزيء جلوکوز أو 
جالاکتوز وحمض دهنی ذي وزن جزيء عال غالبا مایکون (سفنجول 
01عمiطمSp‏ او سفنجو (Sphingosine‏ gڌg‏ ا في المخ» کما توجد 
في أنسجة أخرى من الحسم. 


الفصل الثالث: الليبيدات 


ب - جايجحلوسيدات كع ه1ءهاع«ه6: وهي مرتبطة بالسربروسيدات وتوجد في 
الأنسجة العصبية وفي خلايا قشرة المخ» کما توجد في الطحاJ Spleen‏ 
وکرات الدم |akرlء Red Blood Cells‏ في جدار بعض الخلايا ولها دور في 
اتتقال الأيونات. وهي تحتوي على حامض دهني طويل السلسلة وكحول 
وسکریات عديدة es‏ 2۲1dطءcھوەعنا0‏ وتتکون من هکسوز وحامض نيرامينيك 
Neuraminic Acid‏ وهو حامض آميني عدید الهیدروکسیل 00۴) . 
چ جلیکو سفنجولبییدات ipidsاG1ycosphingo‏ : وهي من الحليكوليبيدات 
المنتشرة فى الخلية وتحتوي على سيراميد ءلنصه٤)‏ وسكر واحد أو اثنين 
وابسط هذ المركبات إنصهءءء1روماءاة6 ويوجد هذا المركب في المخ 
والأنسجة العصبية ويحتوي على حامض دهني ويعمل كعازل كهربي في 
تغطية الأعصاب . 
3- مرکبات الدهون البروتqنية Lipid- Protein‏ 
ويوجد منها في جسم الإنسان : 
الليبوبروتينات 5١1٠٤٠٣م0م11:‏ وهي ليبيدات متحدة مع البروتين وتتكون 
هذة الليبيدات من جليسريدات ثلاثية وكوليسترول وفوسفولبيدات» أما 
البروتين؛ فهو عبارة عن جلوبيولين ع«ناسطاها6 ومن آمثلة هذة المركبات في 
جسم الإنسان مايلي : 
- الليبوبروتينات عالية اأکثlفة :)High Density Lipoprotein HDL)‏ وھى ذات 
كثافة عالية وتحتوي على ألفا جلوبيولين ع«ناuطها0-6‏ بنسبة 50/ ا 
ألفا ليبوبروتين ١1عاهإمهم11‏ -» كما تحتوي على نسبة قليلة من الدهون (6- 
A Ob‏ 

- الليبوبروتينات منخفضة الكثافة Density Lipoprotein LDL)‏ س0ا): وتحتوي 
على بيتا ليبوبروتين ١1عاهامهم‏ 8-11 بنسبة تتراوح بين (21-7/) أما نسبة 
الدهون؛ فتصل إلى 50/ وتحتوي على كوليسترول وفوسفولبيدات 
وجليسريدات ثلاثية . 
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Very Low Density Lipoprotein ةفذlژكÛl الليبوبروتينات منخفضة جدا فى‎ - 

LE EE E ED 

جليسريدات ثلاثية وبها كوليسترول وفوسفولبيدات ونسبة بسيطة من 

لورت اف شن 5 

كما وجد بعض العلماء (1996) «هارة 38116 مجموعة أخرى من 
الليبوبروتينات ذات كثافة متوسطة بين الليبوبروتينات المنخفضة والمنخفضة جدا 
في الكثافة وسميت بالليبوبروتينات الوسط . 

4- الليبوبروتينات متوسطة الكثافة 

(Intermediate-Denisty Lipoprotein IDL) 

أي إنها تقع بين الليبوبروتينات الخفيفة جدا والليبوبروتينات الحفيفة وعند 
اا ر ا ا ا ب ی و 
الو ت و و ت 


Fatty Acids الأحماض الدهنية‎ 


تشكل الأحماض الدهنية المكون الرئيسي لمعظم الليبيدات» وتتكون 
الأحماض الدهنية من كربون وهيدروجين وأكسجين في سلسلة هيدروكربونية 
ينتهى أحد طرفيها بمجموعة المثيل Methyl Group )٥C۴۳۸,(‏ فی حین پنتهی 
الطر و الآحر بمجموعة الكربوكسيل g Carboxyl Group (COOH)‏ معظم 
الأحماض الدهنية الموجودة في الأغذية والجسم عبارة عن سلاسل مستقيمة 
تحتوي على آعداد زوجیة ۲٤ں‏ ۴۷۸ من ذرات الکرہون. 

وتوجد الأحماض الدهنية إما على صورة سلاسل قصيرة (6-4 ذرات 
كربون) أو سلاسل متوسطة (12-8 ذرة كربون) أو على صورة سلاسل طويلة 
أكثر من 12 ذرة كربون. وتقريبا معظم الأحماض الدهنية الموجودة في 
الأنسجة الحيوانية ذات سلاسل طويلة تحتوي على (26-16 ذرة كربون). 


القصل التالث: الليبيدات 


صور الأحماض الدهنية : 

تنقسم الأحماض الدهنية من حيث درجة التشبع إلى : 
1- الأحماض الدهنية اع Saturated Fatty Acids‏ 

وهي الأحماض التي تحمل أكبر عدد من ذرات الهيدروجين» آي إن 
جميع ذرات الكربون تحتوي على ذرتي هيدرو جين مرتبطين بها . 


H H 
l1 | 
ET e 
7 
H H 


رابطة مشبعة 
2- الأحماض الدهنية الغير مشıعة Un Saturated Fatty Acids‏ 
وهي التي فقدت ذرة هيدروجين من كل من ذرتي الكربون المتجاورتين مما 
آذ ا تکوین رارطة مزدوجة بين ذرتي الكربول. 


H H 


وتنقسم الأحماض الدهنية غير س مشرعة الت قسمين هما: 

أ - أحماض دهنية أحادية غير مشبعة Fatty Acids‏ Monounsaturated؛‏ وھى 
أحماض دهنية تنقصها ذرتي هيدروجين وتحتوي على رابطة مزدوجة 
واحدة ومن أمثلتها: حمض الأوليك 4ء4 ءiعا0‏ الذي يعتبر من أكثر 
الأحماض الدهنية انتشاراً في دهون الأغذية ودهون الجسم ويتكون من 18 
ذرة كربون ورابطة واحدة مزدوجة عند ذرة الكربون رقم CH,-‏ 90 
(CH,),-CH=CH-(CH,),- COOH‏ 
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ب - أحماض دهنية عديدة غير nمشبعة Polyunsaturated Fatty Acids‏ وهي 
أحماض دهنية ينقصها آربع ذرات هيدروجين أو أكثر وتحتوي على 
رابطتين مزدوجتين أو أكثر» ومن أمثلتها: حمض اللينوليك نع اهما 
۵ الذي يتکون من 18 ذرة کربون ورابطتین مزدوجتين عند ذرتی 
الكربون رقم 9 وكذلك حمض lاللıيiولينك Linolenic Acid‏ ال 
یتکون من 18 ذرة كربون وثلاث روابط مزدوجة عند المواقع 9 ,12 ,15 
وحمض الأراكيدونيك 4ء4 ءi«ملنطعهءA‏ الذى يتكون من 20 ذرة كربون 
وأربع روابط مزدوجة عند المواقع9. 12 ,15 ,18. 

CH,-(CH,),-CH-CH-CH,-CH=CH-(CH,),COOH 
Linoleic acid حمض اللینولىيك‎ 
CH,-CH,-CH=CH-CH,-CH=CH-CH,-CH=CH-(CH,), COOH 
Linolenic acid كنıيلونيللا حمض‎ 
CH,-(CH2) ,(CH=CH-CH,),CH (CH,),-COOH 
Arachidonic acid كıنوديكارل!إ حمض‎ 
والأحماض الدهنية الثلاثة الأخيرة هى الأحماض الدهنية الأساسية‎ 
التي لاکن لجسم الإئسان أن يکونها؛ ولذا لابد من‎ Essentia1 Fatty Acids 
وجودها في الغذاء. ويعتقد أن حامض الأراكيدونيك غير أساسى حيث يكن‎ 
للجسم أن يكونه من حامض لينوليك» وكان البعض يعتقد قبل ذلك أن‎ 

حامض اللينولينك هو الحامض الدهني الأساسي فقط . 
وترجع معرفة آهمية هذا الحامض إلى ۲آBur‏ & B۲‏ حيث لاحظا أن هذا 

الحامض ينع حدوث بعض الأمراض والزوائد الجلدية عند حيوانات التجارب 

التى تناولت غذاء خالي من الدهون. وترجع أهمية الأحماض الدهنية 

e E mG NE NT 

العصبية . 


الفصل الثالث: الليبيدات ' 


الجلیسرول 1٥ceرآاG‏ 
هو عبارة عن كکحول عضوي يحتوي على ثلاث ذرات کربون وثلاث 
مجموعات هیدروکسیل وتر تہط الأحماض الدهنية بواحدة أو اثنن أو ثلاث 
من مجموعات الهیدروکسیل (05) 
CH, OH‏ 
CH___OH‏ 
CH,_—_OH‏ 
جلیسر ول 01إع‌‌Gly‏ 
وتتكون الحليسريدات الثلاثية (الدهون) من اتحاد جزئ جليسرول م ثلاثة 
أحماض دهنية فى عملية تسمی إستر ١٥0ناها؟ Es)‏ حيث إن 95/ من 
اللبيدات فى الوجبة عبارة عن جليسريدات ثلاثية sعلاامcراع:٣P‏ أما 
ا لجليسريدات الثنائية والحادية؛ فتتكون من اتحاد الجليسرول مع حمضيين 
دھهتین آو مح حمض دهني واحد. 
وظائف llليدlٽ Lipids Functions‏ 
1- lلطاة Er"ergy‏ 


الوظيفة الأساسية للدهون هى آنها المصدر المركز والرئيسى للطاقة التى 
يحتاجها الجسم» حيث إن تناول جرام واحد منها يد الجسم بحوالي 9 
سعرات حرارية 21× يخزن الدهن فى صورة أنسجة دهنية كعuءTis Adipose‏ 
تزود الجسم بالطاقة عند الحاجة» بالإضافة إلى أن جميع الأحماض الأمينية 
والسكريات (جلوكوز) الزائدة عن حاجة الجسم تتحول إلى أنسجة دهنية. 
يواض بان غل الجسم بحوالي 0 من احتياجات الطاقة الكلية في اليوم. 
2- حوامل للفیتامینات الذائبة في lلدja Carriers of Fat-Soluble Vitamins‏ 

تحمل دهون الغذاء الميتامينات الذائبة في الدهن»:وتشمل فتتامينات ك 
»> ه» د» كما آنها تساعد على امتصاصها. لهذا فإن خفض نسبة الدهون فى 
الوجبة الغذائية عن المستوى الموصي به يقلل من استفادة الجسم من هذه 
الفيتامينات. كما آن تزنج الدهن رازل¡› مه۸ ۴ أو حدوث انسداد في قناة 
الصفراء 1-1 ء811 يتعارض مع امتصاص الدهون من خلال جدار الأمعاء؛ 
مما يقلل من استفادة الجسم من الفيتامينات الذائبة فيها. 
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Palatability (لJبقتلا) الاستساغة‎ -3 


الدهون والزيوت لها دور مهم في طهي الخضروات واللحوم والدواجن 
من تقبلها لدى الشخص. كما أن وجود الدهون فى الوجبة الغذائية وتحفز . 
إفراز العصائر الئهاضمة Digestive Juices‏ . 
4- الشعور بالشبع Satiety‏ 

قد تكون الدهون طبقة شمعية دقيقة؛ عا يقلل من إفرازات المعدة الهاضمة 
ومن الحركة المعدية yاناناMN0‏ یه6 ولذلك تبقى مدة طويلة فى المعدة مما 
يجعل الإنسان يشعر بالشبع لمدة طويلة. 


Isolation and Protection ةılnlg‎ Jjzلl‎ -5 


وجود طبقة من الدهون تحمي الحلد من فقدان حرارة الجسم وتساعد على 
الاحتفاظ بحرارته ثابتة خصوصا في الأجواء الباردة» ويحمي ذلك الجسم من 
التقلبات المفاجئة لدرجات الحرارة. كما تحاط الأعضاء الخحيوية ك«دعإ0 اهاز فى 
الب ر الكلدن اقاب هة من التهن هان الما ت رار : 
6- الأحماض الدهنية الlwîة (EFA) Essential F afty Acids‏ 

يعتبر اللينوليك 14ء4 ءإءاه«1 هو الحمض الدهني الأساسي الذي لا 
يكن للجسم تصنيعه بكميات كافية تسد احتياجاته» ما يستدعي وجوده في 
الوجبة الغذائية. وتظهر أعراض نقص حمض اللينوليك عادة على الأطفال 
الرضع ءا«ه؟«1 الذين يتغذون على الحليب الصناعي الخالي من الدهن ١0”-‏ 
Mik Formula‏ ۴ على شکل التهاب فی الحلد (ءان٤‏ مم( جفاف وآکلان 
رار فر ووا رع در الان ية ان ج الك وة 
بتركيزات مرتفعة تريد على 50/ فى الزيوت النباتية كا0 ماطاةاءعء۷ مثل : 
زيت الذرة وزيت عباد الشمس ت القرطم Safflower‏ . 


الاحتياجات من الدهون: 


كمية الدهون فى الغذاء تتوقف على عدة عوامل› منها الحالة الصحرة للفرد 


الفصل التالث: الليبيدات 


ودرجة نشاطه والعادات الغذائية. يوصى بآلا تزيد الدهون فى المتوسط عن 
حوالي 30/ من احتياجات الطاقة الكلية في اليوم بالنسبة للشخص السليم» 
بحيث يجب أن تكون 10/ من هذه الطاقة الكلية مصدرها الدهون المشبعة و20/ 
مصدرها الدهون غير المشبعة الأحادية والمتعددة وبلسب متساوية فيما بينها (10/ 
+ 10/)» آي بنسب 1:1 وهذه الكمية كافية لتزويد الجسم باحتياجاته من 
الأحماض الدهنية الأساسية والفيتامينات الذاتبة فى الدهن. كما يوصى بألا تزيد 
كمية الكوليسترول 1هإعاءعاهطح المتناولة في اليوم عن 00جرام . وتعرى الست 
في التوصية بزيادة نسبة الدهون غير المشبعة في الوجبة إلى حماية الشخص من 
الإصابة بآمراض لقلب والدورة الدموية› وتر الزيوت النباتية مثل: زيت الذرة 
وزيت السمسم وزيت فول الصويا وزيت بذرة القطن وزيت عباد الشمس من 
المصادر الغنية بالأحماض الدهنية غير المشبعة. 


Lipids Sources jgaدلll مصادر‎ 

(1) دهون مرئية (کا۴۵ عاطزوز۷ تصل إلى 40/ من الدهون فى الوجبة) 
وهن کل الزيوت التناتة والزبدة والمارجرين والستمن الصناعي المهدرج 
Hydrogenated Shortening‏ جميعها تمد الإإنسان بكمية كبيرة من احتياجاته 
اليومية من الطاقة . 


(2) دهون غير مرئية (۴۵۶ ماطائنام1 تصل إلى 60/ من الدهون فى 


الوجبة) وتشمل اللحوم والبيض والدواجن والأسماك والحليب كامل الدسم ‏ 


والقشدة ٤:۳‏ والحبن وغيرها من الأغذية. كما توجد مصادر غذائية أخرى 
فقيرة في نسبة الدهن» وتشمل الخضروات والفواكه والبقوليات والحبوب 
ع والدقيق . وتقدر نسبة الزيت فى الخضروات والفواكه بأقل من 1/ 
باستئناء الزيتون» بالإضافة إلى أن المكسرات والبذور تحتوي على نسبة مرتفعة 
من الزيت تصل إلى حوالي 60/. وتختلف كمية الدهن في اللحم باختلاف 
الحيوان» فنجد أن نسبة الدهن في لحوم الدواجن ١ء‏ kءزط٤‏ والعجل (البقر 
الصغير) ۷٥۵1‏ ما بين 6 - 15% في حين تتراوح نسبة الدهن في اللحم البقري 
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والحمل (خروف صغير) 14۳ ما بين 15 - 30% وييكن خفض نسبة الدهن فى 
اللحوم وذلك بإزالة الطبقة السطحية من الدهن أو طهيه بطريقة الشوي RoaéÊ‏ 
عا. وتجدر الإشارة إلى أن دهن السمك يوجد فى صورة سائلة» لهذا يسمى 
آحیانا بالزیت 1ذ٥0»‏ وهذا نتيجة لأنه ا دهنية طويلة ومتعددة 
عدم التشبع لeاةuاةء«ںراه۴‏ مقارنة بدهون اللحوم الحمراء والدواجن . 


جدول محتوى الأغذية من الكوليسترول 01٣ع)sعا0ط٣°‏ 


الخذاء 


حليب كامل الدسم (240 جرا 
ملعقة مأائدة 


ساون salmon‏ 3أوقية (85جرام)-مطهي 
تونة كصهاء 3آوقية (85جرام)-مطهي 
دچ ديك رومی» ا خفیف ا - مطھی 


Nizel, A.E. and Papas,A.S. (1989) إلصدر:‎ 


الفصل الثالث: الليبيدات 


جدول يوضح محتوى بعض الأغذية من الدهون 


النسية النسبة أ : ا كمية 
ا مقداروحدة التقد حد 
الأغذية لمئوية لحمض روا ین 
الحصة Serving‏ 
للدهون اللينولي (جرام) 


دهن سنام | لجمل 
دهن أحشاء الجمل 


1 ملعقة مائدة (14جراما) 
1 ملعقة مائدة (14جراما 


دهن ا 4 ملعقة مائدة ا 


زبدة الفول السودانى 50 29 5 ملعقة مائدة (16جراما) 23 
کاشیو محمص بالزیت 46 73 6 ملعقة مائدة (15جراما) 1.1 
لوز almond‏ 54 9.9 7ملعقة مائدة (15جراما) 1.5 
بندق ٣٤۶‏ ط!ا؟ 63 63 8ملعقة مائدة (15جراما) 1 
فول اتون 20.1 42 9 ماعقة مائدة (15جراما) 0.6 
زيت الزيتون 100 9 0 ملعقة مائدة (14جراما) 13 
زيت السمسم 00 45 ا11 ملعقة مائدة (14جراما) 6.3 
زیت القرطم saff]]ow e۲‏ 100 74 12ملعقة مائدة (14جراما) 10.4 
زیت عباد الشمس owerاگصuء‏ 100 65.5 3ملعقة مائدة (14جراما) 9.2 
زيت الذرة 100 58 4 ملعقة مائدة (14جراما) 8.1 


51.5 100 


5 ملعقة مائدة (14جراما) 
3 أوقية (90 جراما) 

4 أوقية (90 جراما) 
34 1.1 5 أوقية (90 جراما) 
لحم دجاج - مطهي 11 2.5 6 أوقية (90 جراما) 2.3 
7 أوقية (90 جراما) 0.5 
8 أوقية (90 جراما) 
لحم غنم ۳ه[ صافي 9 9 أوقية (90 جراما) 
1 بيضة كاملة (مسلوقة) 1255 1.2 1 حبة (50 جراما) 


المصدر: عويضة» بن حسن (2004). 
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Lipids Properties jgaدلl خواص‎ 
Melting Point رlqصنٺٺل! نقطة‎ (1( 


تعكس نقطة الانصهار في الدهون درجة عدم التشبع (عدد الروابط 
المزدوجة) وطول السلسلة في الأحماض الدهنية» حيث تنخفض نقطة 
الاتصهار كلما زادت درجة عدم التشبع وطول السلسلة والعكس. لهذا توجد 
الأحماض الدهنية عالية التشبع Highly Saturated‏ في صورة صلبة على درجة 
حرارة الغرفة (25-20م). في حين أن الأحماض الدهنية غير المشبعة تكون 
سائلة على الدرجة نفسها. كما ترتفع نقطة انصهار الدهون بزيادة عدد ذرات 
الكربون في الحمض الدهني. وتتميز الدهون الحيوانية بأنها صلبة عند درجة 
e SEO ELE RE E E‏ 
ومن الى اموا الفهرة ارا هل تة مه من داص 
الدهنية المشبعة (60-30/) باستشناء دهون الأسماك» حيث تحتوي على نسبة 
مرتفعة من الأحماض الدهنية غير المشبعة المتعددةء أما بالنسبة للزيوت النباتية ؛ 
فإنها تحتوي على نسبة مرتفعة من الأحماض الدهنية غير المشبعة المتعددة. 

(2) الر قم اليو دي Iodine Number‏ 


یکن تعريف الرقم اليودي بأنه عدد جرامات اليود عnزله!‏ التي يمتصها 
0 جرام من الدهن. ونظرا لأن اليود يتفاعل بسهولة مع الروابط المزدوجة 
في الأحماض الدهنية غير المشبعة؛ فإن ذلك يعد مقياسا على درجة عدم 
التشبع ١٥اه‏ uادءم‏ ا لهذا فإن زيادة نسبة الأحماض الدهنية غير المشبعة في 
الدهن كما في حالة زيت الذرة يؤدي إلى ارتفاع في الرقم اليودي له (105- 
5). في حين يؤدي انخفاض نسبة الأحماض الدهنية غير المشبعة كما في 
حالة زيت جوز الهند 1٠١٥ء٠‏ إلى انخفاض في الرقم اليودي (10-8) . 
(3) ر قم lأتصj Saponification Number‏ 


عندما يغلي الدهن مع قلوي ۸)11 مثل: هیدروکسید البوتاسیوم(K011)‏ 


الفصل التالث: الليسيدات 


فإنه ینشطر انام؟ إلى جلیسرول اه0إمe‌رآا6‏ و ملح قلوي S21۲‏ 4)11 للحمض 
الدهني» وتعرف هذه العملية بالتصين ويسمى الملح القلوي الناتج صابونا 
9 . وکن تعريف رقم التصبن بأنه عدد ملليجرامات هيدروكسيد البوتاسيوم 
أو الصوديوم اللازمة لتصبن جرام واحد من الدهن . 

Hydrogenation ةجردلl‎ (4) 


تعنى الهدرجة تحويل الزيوت النباتية السائلة إلى دهون صلبة على درجة 
حرارة الغرفة وجعلها أكثر مقاومة للأآكسدة «٥ناةل×>0.‏ ويحدث ذلك نتيجة 
لإإضافة ذرات الهيدروجين فى الروابط المزدوجة الموجودة فى الحمض الدهنى 
فی وجود محفز Catt‏ مل : النيكل !ءkءال۸.‏ ومن الأمثلة على ذلك 
تيع الدهون النباتية (السمن الصناعي) كعن٣ء)إهطS‏ عاطهاءعء۷ وال مارجرين 
Margarine‏ حیث إن معظم الروابط المزدوجة في الزيوت يحدث لها هدرجة 
وبذلك تتشكل الدهون النباتية التي تتميز بنعومتها ولدونتها. وتجدر الإإشارة 
إلى أن عملية الهدرجة تجرى عادة على الزيوت النباتية رخحيصة الثمن مثل : 


وزیت بذرة القطن وزیت عباد التهن وغیرهاء وتحولها ك مارجرین وسمن 
صناعي S0۲۲٥118‏ يشبه في صلابته الدهون الحيوانية غالية الثمن . 


وآثناء عملية الهدرجة يتحول بعض من الحمض اللينوليك (به رابطتان 
مزدوجتان) إلى حمض الاستياريك (لا يحتوي على رابطة مزدوجة). 
(5) التز نخ ıîllyخj Rancidity and Heating‏ 

يحدث التزنخ نتيجة لأكسدة الدهون بفعل الأكسيجين الذي يهاجم 
الروابط المزدوجة في الأحماض الدهنية غير المشبعة يحللها إلى بيروكسيدات 
>ه۲٠۴»‏ حيث تساعد بعض المعادن الصغرى على تحفيز عملية التزنخ 
زكرن ا غر الرغره لك ن تن ارت اة شرا کا فر 
عملية التحمير يؤدي إلى أكسدة الأحماض الدهنية وتكوين نواتج ډه لھا 
تأثيرات ضارة على الصحة. كما أنها تكسر الجليسرول وينتج عنه مركب 
الأكرولين ا0ء الذي يسبب تهیج الأغشية المخاطية في المعدة والأمعاء 


. Gastrointestinal Mucosa 
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Emulsification ٽڻںlحتwîلا‎ (6) 


تتميز الدهون بقدرتها على الانتشار والتعليق فى المحاليل المائية على هيئة 
كرات صغيرة» هما يزيد من المساحة المعحرضة لتاثير الإنزيات» وتسمى هذه 
الحالة بالاستحلاب. وتعد أملاح الصفراء كااةS‏ ما8 والليسيثين «نط)زءم] من 
هم مواد الاستحلاب الضرورية لعملية هضم الدهون وامتصاصهاء بالإضافة 
إلى آن الكت الاخير يستخدم كمادة مستحلبة على نطاق تجاري واسع في 
صناعات الأغذية مثل : المايونيز #كنة0«7رNa‏ . 


Digestion and Absorption of Lipids هضم وامتصاص الدھرن‎ 


الهضم هو العملية التي فيها يتحول الغذاء من صورة معقدة وجزئيات 
که لن من ارقن من خلال الغشاء المخاطي الميطن دار إلقناة الهضمة 
على صورة جزئیات صعيرة يسهل امتصاصها . 


ء 


آو لآ هضم الدھون Digestion of Lipids‏ 
توجد دهون الغذاء فى عدة صور» حيث إن 195 منها عبارة عن 
جليسريدات ثلاثية TEED‏ وهذه تتغتنرضن إلى تخيراتة كخيرة أثناء 
عملية الهضم والامتصاص . والجزء الباقي 5/ من الدهون عبارة عن استرات 
الکولیسترول 1ء٤‏ s†e01م[امطC‏ وفوسفولبیدات sءلامنامطموەط۴‏ وکن وصف 
مراحل هضم الدهون في جسم الإنسان كالتالي : 
1- الفم طاuه:‏ لاتتآثر الدهون في الفم نظرا لغياب الإنزيات الهاضمة لها. 
2- المعدة طعوصهاS:‏ من الممكن حدوث هضم بسيط جدا للجليسريدات 
الثلاثية في المعدة بفعل إنزيم ليبيز اللعاب ويتم الهضم الجزئي للدهون 
الموجودة على شكل مستحلب مثل: الدهون الموجودة في صفار البيض 
والزبد وكذلك للأحماض الدهنية قصيرة السلسلة. 
3- الأمعاء الدقيقة ع«تاوع†! اله" : تهضم الدهون بشكل رئيسي في الحزء 
العلوي من الأمعاء الدقيقة عندما يدخل الغذاء المحتوى على الدهن في 
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الفصل التثالث: الليييدات 


صورة كيموس (كع”٣رط٣‏ وهو عبارة عن حالة يتحول إليها الطعام بفعل 

العصارة المعدية ولونها أبيض)ء حيث ينتج من دخول الدهن إلى الأمعاء 

الدقيقة الآتي : 

أ - يحفز دخول الدهن إلى الأمعاء الدقيقة على إفراز هرمون 
آنتیروجاسترون ٥۲٥۲)یهعه۲ما,٤‏ الذي يهدئ من حركة وسريان 
الكيموس داخل الأمعاء. 

ب - تعمل الدھون على إفراز هرمون کولیسیستو كن Cholecystokin11‏ 
الذي ينتقل عن طريق الدم إلى الحوصلة المرارية ۴ل لةاط11ة6 لينشط 
إفراز العصارة الصفراوية 811٥‏ التى تعمل على تفتيت الدهون 
Emulsification lawl‏ و أجزاء صغيرة مما يزيد من 
مساحة سطحها المعرض إلى الإنزيات. ثم يتبع ذلك تحلل هذا 
المستحلب بفعل آنزيين الأول إنزیم لیبیز البنکریاس ۴,۲٤41٥‏ 
yg Lipase‏ الثاني إنزيم ليبيز الأأمعاء مما اnaناهtم1‏ وتحوله إلى 
أحماض دهنية ۴y Acids‏ وجلیسریدات Îخılة Monoglycerides‏ 
وجليسرول وجليسريدات ثنائية كع راع كما تحتوي الأمعاء 
الدقيقة على إنزيين آخرين ھما: wlgSۃaرJa‏ إتjıı Cholestero1 Ese‏ 
86۵ حیث ساعد هذا الإنزيم مع ملاح الصفراء على تحويل 
الکولیسترول إلى إسترالکولیسترول ؟۲ع)؛ء٤‏ 1هإءايماهط٣‏ الذي يساعد 
على امتصاصه من الأمعاء الدقيقة إلى الأجهزة الليمفاوية. وإنزيم 
فو سفولیبیز ۴٤۵م1اه‌طم‌یهط۴‏ الذي يعمل على تكسير روابط مختلفة فى 
جزئ الفوسفولبيدات . 


The Bile SallS ةıوlرفصلا العصارة‎ 


تفرز هذه العصارة من الكيك وتخزلن فی الحوصلة المرارية Gallbladder‏ 
الحصلة بالقناة الكبدية اء ناهم وفى أثناء الهضم تنقبض الحويصلة 
المرارية فتمر عصارة الصفراء إلى الأثنى عشر عن طريق القناة الصفراوية 
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البنكرياسية المشتركة ويفرز جسم الإنسان حوالي 500 ملليمتر من العصارة 
كسى كوليك A۸14‏ icا0ط0e0o×yc‏ وأحماض الصفراء هي الناتج النهاتي 
للتمثيل الغذائى للكوليسترول» وعادة لاتوجد هذه الأحماض فى صورة 
منفردة بل نتحد فی الكبد مح الحليسين Glycine‏ والتورين (آحد المركبات 
المشتقة من الحمض الأميني سيستين ٥«ور)‏ وبذلك تتحول هذه الآأحماض 
ا الصورة القابلة للذوبان في الماء وتتحد هذه النواتج مع الصوديوم 
والبوتاسيوم مكونة ملاح الصفراء وتسمى جليكو كوليتات Glycocholates‏ 
وتوروکولیتات ٤1014‏ ٥ه‏ وهذه المرکبات تعمل کمستحلب قوي -زیاuہE‏ 
۲ع للدهون وتقلل من قوة التوتر السطحي في الأمعاء وبذلك تساعد في 
هضصم الدهون» آي إن الصفراء مهمة فى هضم وامتصاص الدهون» وكذلك 
الفيتامينات الذائبة فى الدهون ,4,2,8 كما أن الصفراء تعمل على معادلة 
والزئبق). بالإأضافة إلى ذلك تساعد على التخلص من الكوليسترول» حيث 
إن الكوليسترول الحر لایذوب في الماءء ولکن یکون ستليا مع أملاح 
الصفراء. وتاخذ الصفراء لونها من صبغات ء٤/٥_عذ۴‏ اهمها بليفردن -1۷ا8i‏ 
erdin‏ ولونها أخضر› وبلیروبین Bilirubin‏ ولونها أحمر› وهی مشتقة من 
مركبات الهيم الذي يدخل في تركيب هيموجلوبين الكرات الدموية الحمراء. 


Absorption of Lipids ثانياً : امتصاص الدھونڻ‎ 


يتم امتصاص الدهون عن طريق الجهاز الليمفاوي في صورة جليسرول 
وأحماض دهنية» ويتص الجليسرول بسهولة من الأمعاء لأنه سهل الذوبان في 
الماء» كما يكن للجسم أن يتص جزءاً من الدهن في صورة جلسريدات 
أحادية» وبعد امتصاص الجلسرول والأحماض؛ فإنها تتجمع وتكون 
جلسريدات» وتساعد أملاح الصفراء في عملية الامتصاص» حيث إنها تكون 


الفصل الثالث: الليبيدات 


مستحلبا مع الدهون»ء ويكون ذلك في صورة مركبات صغيرة جدا تسمى 
وتكون الأحماض الدهنية والحليسريدات الأحادية بداخل الكميةء 
ما السطح الخارجي؛ فيكون مغطى بشحنات سالبة مما يساعد على ذوبانها في 
سوائل الهضم. أما أملاح الصفراء فإنها تذهب للكبد عن طريق الوريد 
البابي» وييتص الكوليسترول عن طريق اللمف» ويسهل عملية الامتصاص 
ر ا و ا 
الأحماض الدهنية مع الحليسرول أو الحليسريدات الأحادية مكونة الحلسريدات 
الثلاثية وتتجمع في تجمعات ءعءادعءاعع4 ومعها الكوليسترول الممتص 
والفوسفولبيدات على أن تكون الأطراف القطبية إلى الخحارج وهذا يسهل 
امتزاجها في السوائل. ويتحد معها كميات صغيرة من بروتين (8 ٢1ع0 )A pop‏ 
وهذه الكريات أو التجمعات يطلق عليها كيلوميكرون omicronاChy‏ ثم تنتقل 
إلى اللمف. 
ثالثاً : التمثيل الغذائي للدهون Metabolism of Fas‏ 

تعتبر الدهون مصادر غنية جدا بالطاقة› حيث إن احتراق جرام واحد منها 
يد الجسم بحوالي 9 سعر حراري ويرجع ذلك إلى أنها غير قطبية وتخزن في 
الحسم في صورة غير مائية ۴٥۲۳‏ usماd‏ ام۸ بعکس الکربوھیدرات 
والبروتينات التى تتميز بأنها قطبية اه٣‏ وأكثر عير More Hydra‏ ويعد 
الكبد والأنسجة الدهنية الأعضاء الأساسية في جسم الإنسان التى تتحكم في 
عملية تمثيل الدهون. وتعتبر الأنسجة الدهنية المخزن الرئيسى للدهون الزائدة 
عن حاجة الجسم التي يستخدمها الشخص في حالة الصيام أو الحوع الشديد أو 
أثناء القيام بمجهود عضلي كبير خاصة أثناء مارسة الرياضة العنيفة. كذلك 
يحدث تصنيع الدهون في الأنسجة الدهنية وخاصة في الحالات التي يتناول 
فيها الفرد كميات كبيرة من مواد الطاقة» حيث تأخذ الأنسجة الدهنية 
الاحماض الدهنية التي جرى تحريرها من دون الدe (HDL, LDL, VLDL,‏ 
chylomicron)‏ بساعدة إنزیم aseم1] Lipoprotein‏ لتکوین الدهون التى تخزن 
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في الأنسجة الدهنية. ويعد الكبد العضو الرئيسي المسؤول عن تنظيم تمشيل 

الدهون في جسم الإنسان عن طريق الآتي : 

1- يستطیع الكبد إطالة أو تقصير السلاسل الكربونية للأحماض الدهنية» 
وكذلك إضافة روابط مزدوجة إلى الأحماض الدهنية» فمثلا يستطيع الكد 
إضافة رابطة مزدوجة إلى حمض الاسيتاريك 14ء۸ ءa۲ع)؟‏ لتكوين حمض 
الأوليك 4ء4 ءما0» إلا إنه لا يستطيع إضافة رابطة مزدوجة ثانية إلى 
حمض الأوليك 14ء4 ء011 لتكوين حمض اللينوليك A14‏ اهما . 

2- يكن للكبد أن يحلل الجلسريدات الثلاثية (۲6) إلى أبسط مكوناتها. 

3- يكن له تصنيع الجلسريدات الثلاثية من الأحماض الدهنية والجلوكوز أو 
الأحماض الأمينية (ئ«0†ءاء)S‏ o«eطءCa).»‏ وكذلك تصنيع الفوسفبيدات 
(۴1)» والليبوبروتينات (۲[). وإطلاقها إلى الدورة الدموية أو سحبها 
منها للمحافظة على مستواها الطبيعي في الدم. 

4- يستطيع الكبد أن يتحکم في تصنيع الكوليسترول الداخلي Endogenous‏ 
ester1اCh0.‏ وإزالته من الدورة الدمويةء وتحويله إلى أحماض الصفراء 
ا81 وكذلك إفراز الكوليسترول وأحماض الصفراء إلى الأمعاء. 
ويشمل تثيل اللبيدات عمليتين رئيسيتين» هما تحلل وتصنيع الليبيدات . 
يعتبر التحلل المائى sءاوراال‏ ر1 للجليسريدات الثلاثية إلى جليسرول 

واخماض فعنية مساعدة إتزيم الليبيز هو الخطوة الأولى لتوليد الطاقة من 

الدهون في الأنسجة الدهنية. ويتم تنظيم عمل إنزيم الليبيز بواسطة هرمون 

Nonepineph1[in jرفغۈڑiqlili‎ ùومره وكذلك‎ Epinepم۲۲1‎ ٣١ إبینفرین‎ 

والجحلوكاجون ك«ه0عهءںا6 وهذة الإنزييات تعمل على تحفيز مركب - ءناءر٣)‏ 

AMP )€Cycاie Adenosine Monophosphate)‏ ما ینشط عمل اللیہیز. آما 

الأنسولين ”ناوم فإنه يعمل على إيقاف نشاط 4۷۲-ءإاءر٤‏ وتلل الدهن» 

أي إنه يوقف عملية أكسدة الدهون وإنتاج الطاقة .ثم تعبر الأحماض الدهنية 

الناتجة من تحلل الجليسريدات الثلاثية أغشية الميتوكوندريl «Mitocho" dria‏ 


القضل التالث: الليبيدات 


E E‏ 0 ا 
الجلیکولیسیز کiیراه‌را6‏ بعد تحوله إلى ثنائتی هيدروكسى فوسفات الأسيتون 
.Dihydroxy Acetone Phosphate‏ وتجدر الإشارة إلى أن الحمض الدهنى يحول 
ای اع مرافق إنزيم اھ Co-enzyme‏ 1رAcet‏ الصورة النشيطة للحمض 
الدهنى )۸-٣-5-٥04(‏ قبل دخولة الميتوكوندريا بمساعدة الكارنيتين «ناء«1ة٥)‏ من 
أجل عملية الأكسدة. 

B-oxidation of fatty acids lيردنوكوتيملا أكسدة الأحماض الدهنية في‎ 

تتأكسد الأحماض الدهنية داخل ميتو كوندري اëkزلıة Cell Metochondria‏ 
من خلال سلسلة من التفاعلات تسمى مسار بيتا لأكسدة الأحماض الدهنية -8 
»0xidation Pathway‏ حیث تحدث خمسة تفاعلات متتابعة يتم خلالها 
إنفصال ذرتين من الكربون وتكوين آستيل مرافق إنزيم أ ٥٥-4‏ 1راءءA‏ الذي 
يتجه إلى دورة كربس لإنتاج الطاقة . وتجدر الإشارة إلى أن الأحماض الدهنية 
التي يؤكسدها الجسم لإنتاج الطاقة يتم الحصول عليها من تحلل الدهون فى 
التي يصنعها الجسم من مصادر غير دهنية . وييكن تلخيص مسار بيتا لأكسدة 
الأحماض الدهنية كالآّتى : 

1) تنشيط الأحماض الدهنية قبل بدء عملية الأكسدة» وذلك بارتباطها 
مرافق إنزيم أ )٥٥-4(‏ أي تكوين رابطة إستر ۲٥ء٤‏ بين الحمض الدهني ومرافق 
إنزيم ا بجساعده من إنزيم Synthetase‏ aseاhio"‏ ويصاحب ذلك استهلاك طاقة 
ATP‏ . 

R-COOH + SH-CoA +ATP و‎ R-C-S-CoA + AMP+ PPI 


2 إزالة ذرتى هيدروجين ١٥ن)ة”ععهإلرطع(‏ من الحمض الدهنى النشيط 
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Ac‌عار1‎ ٥04۸ بمساعدة إنزيم آستیل مرافق إنزيم أ دی هيدرو جینیز‎ Acet 0A 
1 على ۴۸5 والنحاس والحدید لتکوین إنویل كوإزیم‎ یوتحNلا‎ hehydrogenase 
. Enoyl-COA 


3( إضافة جزڙيء ماء Hydration‏ إلى الرابطة المزدوجة رغ المشبعة) 
بمساعدة مرافق إنزيم يسمى Hydrate En 0y1-٥C04‏ لتکوین مر کب یسمی 
Hydroxy! Acyl COA‏ . 


H 1 
Fatty acyl-CoA CH,(CH)n—é —(,—C—SCoA 


H 
FAD 
acyl-CoA dehydrogenase 
FADH, 


H O 
! 
Trans-A?-enoyl-CoA CH,(CHn—(=(—C—SCoA 
H 


H,O 
enoyi-CoA hydratase 


H 0 

1 i 
3-l-hydroxyacyl-CoA i i E E 

CH 


NAD* 
3-l-hydroxyacyl-CoA dehydrogenase 
NADH + H* 


0 0 
1 1 
$-ketoacyl-CoA CHCHn—C—CH,—C—SCoA 


HSCoA 
$-ketothiolase 
O0 0 


1 1 
CH,(ICH,)n—C—SCoA + CH,—C—SCoA 
Fatty acyl-CoA Acetyl-CoA 
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الفصل التالت: الليبيدات 


4 إزالة الهيدروجين من المركب الأخحير بمساعدة إنزیم يسمى -ار×Hydr0‏ 
0A Dehydrogenase‏ ال محتوى على KetoacyIC0A jîl NAD‏ . 

5) یحدث انقسام لمرکب 1رءههاء» C04‏ مرافق إنزيم أ عساعدة إنزيم 
مط" لتكوين 004 ا1راءء4 الذي يتجه إلى دورة كربس و ٥C04(‏ 1رءه 
حمض دهنی نشيط) الذي يتجه إلى مسار بيتا لأكسدة الأحماض الدهنية 
لتکوین 0 آخر من آستیل مرافق إنزیم ٥0۸‏ 1راAce.‏ 

آما بالنسبة للأحماض الدهنية ذات العدد الفردي من ذرات الكربون؛ 
فإنها تتأكسد بالطريقة نفسها التى تمر بها الأحماض الدهنية ذات العدد الزوجي 
من ذرات الكربون فيما عدا أنها تعطي أستيل مرافق ل١نزيم‏ أ وبروبيونيل 
مرافق إنزيم أ 04 ny1صەiممإ۴‏ ويتحول المركب الأخير إلى سكسينيل مرافق 
إنزيم أ 04A‏ اSucciny‏ قبل آن یدخل دورة کریبس لاإنتاج اأطاقة . 

ولقد وجد أن جميع خلايا الجسم تستطيع أكسدة الأحماض الدهنية 
للنتاج الطاقة فيما عدا خلايا الدم الحمراء والجهاز العصبي المركزي ولذلك 
يعتبر الجلوكوز المصدر الوحيد للطاقة بالنسبة للجهاز العصبي المركزي . 
تخليق الدهون Synthesis of Fats‏ 

يتم تصنيع الدهون في الأنسجة الدهنية» يليها الكبد والأغشية المخاطية 
المبطنة للأمعاء 1ntestinal Mucosa‏ وتصنع الجلسريدات الثلاثية من أسترات 
الأحماض الدهنية في الصورة النشيطة (04٥1رء4)‏ مع الجلسرول 
في صورة 1e‏ م0sطمهءمءyا8-6.‏ وتأتي الأحماض الدهنية المستخدمة في 
وی اا ا و ا 
الجليكوليسيز ءاراهءرا6 حيث يتحول الجلوكوز إلى حمض البيروفت -»إر۴ 
٤‏ ثم إلى أستيل مرافق إنزيم أ الذي يتجه إلى دورة كربس لتكوين حمض 
الستريك Citric A14‏ . 


والكمية الزائدة من المركب الأخير تخرج من الميتوكوندريا إلى السيتوسول 
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1 لتكوين أسيل مرافق إنزيم (حمض دهني نشيط) الضروري لتصنيع 
الدهن» أما مركب الفاجلسرول فوسفات فيأتي من مصدرين رئيسيين هما 
أكسشدة الجلوكوز من خلال مسار كنورامءرا6B»‏ والحلسرول الناتج من تحلل 
الدهون في الكبد والأغشية المخاطية الميطنة للأمعاء. 
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E EEE E 
E 1 E ET 
ال ي‎ sS ا‎ 


" 
" العناصرالمعدنية 
"ےآ تناصرالمعدنية 
ي العناصرالعدنية الكبرى 

لے معادن ضشلة 


ت مة 
ا 
همية ا 


بکمیا 


ت 


١ (المعادن‎ 


فری) 


الفصل الراب 


Minerals ةيندع٠ئيارصاتعلا‎ 


آي مقدمة 

یتکون جسم الإنسان من 65/ ماء 16% بروتین 0% کربوهیدرات 5% دهن 
وهذه تشکل 96/ من وزن الجسم وهو الحزء العضوي من جسم الإنسان الذي 
يتکون اساسا من عناصر الكربون» الا كشن والأيدروجين والنيتروجين› 
أما ال4/ فهي العناصر المعدنية . ويقدر عدد العناصر المعدنية في جسم الإنسان 
العضرية وتوجد في جسم الإنسان إما حرة أو متحدة مع مواد عضوية أو غير 
عضوية. ويحتفظ الجسم بهذه المعادن حتى بعد آكسدة المواد العضوية آو 
الغذاء الذي كان يحتويها. 

وبنهاية الققرن التاسع عشر اكتشف حوالى ثلث المعادن اللازمة لجسم 
الإإنسان وكان ذلك متزامنا م البحث عن دور الفيتامينات وأهميتها . 
وأهميتها بالنسبة للفيتامينات كى تؤدي وظيفتها وأكد ذلك على أهمية المعادن 
بالنسبة للإنسان»ء وبالرغم من ذلك كان هناك بعض الشك في أهمية المعادن 
فمثلا برغم التعرف على الكوبلت ودوره عام 1935 فإنه لم يعرف أنه أحد 
مکونات فیتامین ب 12 إلا في عام 1948م. 


Classification of Mineral Elements ةيiدعئkا تقسيم العناصر‎ E 


الجسم ا 


1) عناصر معدنية ضرورية لتغذية الإأنسان وتوجد بكميات كبيرة نسبيا 
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Macroelements éaڙېqک|Û|‎ ùداعملا ولق عليھا‎ Macronutrient Elements 
وتشمل هذه المجموعة الكالسيوم والفوسفور والبوتاسيوم والصوديوم‎ 
والماغنسيوم والكبريت» وهذه المجموعة من المعادن يحتاجها الفرد تثيلا‎ 

بکمیات کبيرة نسبياً تتراوح بین 0.1 إلى 1 جم أو أكثر يومياً. 

2) عناصر معدنية ضرورية لتغذية الإإنسان ولكن توجد بكميات ضئيلة -0إMic‏ 
اء وتشمل هذه المعادن الحديد والزنك والسيلينيوم والمنجنيز 
اى واو و ا 

3 عناصر معدنية لم يثبت ضروريتها بالنسبة لجسم الإنسان ولكن وجد لها 
دور مهم في بعض التفاعلات الحيوية في الجسم مثل: الباريوم والبرومين. 


قى أهمية العناصر المعدنية 
على الرغم من صخر نسب المواد المحدنية داخل جسم الإنسان فإنها ذات 

آهمية كبيرة في أداء كثير من الوظائف الحيوية التي يقوم بها الجسم. وعموما 

تدخل المعادن في وظیفتین آساسيتین « إما كود lء Structural Constituents‏ 

أو كمواد منظمة لمكونات سوائل الحسم Body Fluids‏ . 

Structural Constituents ءliڊ‎ Ign : أو لأ‎ 

1- تدخل في بناء الأنسجة الصلبة في الجسم مثل: العظام والأسنان واللذين 
يدخل في تركيبهما الكالسيوم والفوسفور والفلورين مما يعطى صلابة 

ي رن بقن اراد لبرو ال د ارو همرن 
e‏ 
والكلور في حامض الهيدروكلوريك في العصارة المعدية. والإنزيات 
الهاضمة مثل: السيتوكروم الذي يحتوي على الحديد وإنزيم الزانثين 
ا كسيديز #ءهل×0 ع«نطا«ة× الذي يحتوي على الموليبدنيم ندع طراهN‏ . 
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القفصل الرابع: العنتاصر العدتيسة 


ثانباً: کمکونات لسوائل الجسم Components in the Body Fluids‏ 
1- الحفاظ على التوازن الحامضي - القاعدي 

تلعب المعادن دورا مهما فى الحفاظ على التوازن الحامضي القاعدي درجة 
اد ۶۴ فالكبريت والفوسفور والفلورين ميل تفاعلهم إلى الحموضة بشما 
الكالسيوم والصوديوم والبوتاسيوم والحديد ييل تفاعلهم إلى القلوية. ويلاحظ 
أن الفاكهة والخضروات من الأغذية التي تعتبر تفاعلاتها قاعدية في الجسم 
حتى إن ثمار الموالح (مثل: الليمون والبرتقال) ذات تفاعل قلوي داخل جسم 
الإنسان على الرغم من طعمها الحمضي» وهذا يرجع إلى أن الأحماض 
الغالبة فى تكوينها هى أحماض عضوية تدخل فى التفاعلات الحيوية داخل 
O‏ 
2- lأفعJ‏ lulعد Catalytic Action‏ 


O E‏ و 
ضروري لإتام تفاعل بعض الإنزيات ومادة التفاعل كعا4ء)یاںS‏ فكثير من 
العناصر المعدنية تعمل كعامل مساعد فى عمليات البناء صءنام اه۸ او تخليق 
الدهون والبروتين آو في عمليات ال isnاtabo‏ علاوة على ذلك» فان 
تخليق بعض المكونات الحيوية في الجسم مثل الهيموجلوبين يتوقف على وجود 
عدة معادن غير الداخلة في تركيب الجزيء نفسه. 
3- المحافظة على توازن llء Maintenance of Water Balance‏ 


في حركة الماء الخاصية الأسموزية؛ وبالتالي تنوقف على تركيز العناصر المعدنية 
داخل وخارج الخلايا. حيث ير الاء جهة تواجد العناصر المعدنية بكمية كبيرة 
وير مح )اء العناصر الغذائية المختلفة اللازمة لسلامة الخلايا. ویعتبر الصوديوم 
من هم العناصر التي لها دور في المحافظة على الضغط الإسموزي؛ وبالتالي 
على خزكة السرال فى الانسجة. 
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4- نقل الإشارات الحعصبية Transmission of Nerve Impulses‏ 
الأعصاب فعند تنبيه العصب يحدث تغير فى نفاذية الغشاء المغلف للخلايا 
العصبية بحیث تزداد نفاذية هذا الغشاء للصوديوم فيسهل دخول الصوديوم إل 

5- lنقباlض‏ lلaعضنlںٽ Muscle Contraction‏ 
توجد العناصر المعدنية بتركيزات مرتفعة فى الأغذية الحيوانية وكذلك فى 
صورة سهلة الامتصاص عن الأغذية النباتية وتوجد معادن الآثار بتركيزات 
مرتفعة فى النباتات والأجزاء الخارجية لھا وفی جن الحبوب ۳ع وهی 

الأجزاء التي يتم الاستغتاء عنها آثناء عمليات الإعداد المختلفة للأغذية. 
وسوف نتناول بالتقصيل بعضا من الحناصر المعدنية الضرورية لنمو جم 

الإإنسان والحفاظ على حياته. 

Macroelements العناصر المعحدنية الکیری‎ ٣" 

Calcium الكالسيوم‎ 


يبحتوي جسم الشخص البالغ على حوالي 1200 جرام کالسيوم؛ آي 
حوالي 2 فن ورك الجسم» بينما يوجد في جسم الطفل حدیث الولادة من 
25 - 0 جم فقط . ويوجد 99 ./ من الكالسيوم في الهيكل العظمى 
والأسنانء والنسبة الباقية توجد في الدم وفي السوائل خارج الخلايا والأنسجة 
الرخوة» حیث يکون له دور مهم في تنظيم كثير من التفاعلات الحيوية. 
وظائف الكالسيو ۴ Function of Calcium‏ 


الفصل الرابع: العناصرالمعدتية 


أولاً: بناء العظام Formation of Bone and Teath jliîlly‏ 
الوظيفة الرئيسية للكالسيوم في جسم الإنسان هي بناء الهيكل العظمي 
الذي يكسب الجسم صلابة وتتكون حوله الأنسجة العضلية Muscular 1is-‏ 
sues,‏ کما آن العظام تكون حواجز وتجاويف حول الأعضاء المهمة في الجسم 
مثل: القفص الصدرى والقلب والرئتين والجمجمة. وتتكون العظام بصورة 
أساسية من الكالسيوم والفوسفور في صورة بلورية من ملح هيدروكسى 
أباتیت P0,‏ °4) ر(08) Hyd 0xyap 1te‏ المترسب فوق نسیح بروتینی یشکل 
حوالي 40-30/ من العظام وهو الكولاجين ١ءعة1اه٣‏ مما يعطى العظام الصلابة 
والقوة» كما تحتوي العظام على كميات قليلة جدا من المغنسيوم والصوديوم 
والكلور والفلور وكثير من هذه العناصر لايعرف وظيفتها الحيوية حتى الآن في 
تكوين الهيكل العظمى فيما عدا الفلور فقد أثبشت الدراسات آنه كلما زادت 
کمیته زاد حجم بللورات الاناتنت وأصبحت العظام آكثر مقاومة للتاكل. 
وتعثل المواد العضوية (الكولاجين) حوالى من 30 إلى 40/ من وزن الهيكل 
N ET a‏ 
والباقي عبارة عن مواد غير عضوية (بلورات الأباتيت بصفة أساسية). وتحدث 
عملية التكلس في العظام نتيجة لتجمع جزئیات فوسفات الكالسيوم الثنائية 
,8۲0رها التي تتجمع ثلاثة جزيئات منها لتكون جزيء فوسفات الكالسيوم 
٥4)۴۵‏ يلي ذلك انضمام الفلور ۴ والھیدروکسیل )0H8-(‏ والکربونات 
(+002) لتكوين المركب امعروف باسم هيدروكسي أباتيت ,(۲0,6)0181) ٥4‏ 

وهو المسؤول عن إعطاء الهيكل الصلب للعظام . 

وهناك كشير من العناصر الأخرى لها دور كبير في تكوين العظام مثل 
فيتامين د (۷1۲.2) اللازم لامتصاص الكالسيوم والفوسفور وفيتامين ج(٥.۷11)‏ 
والمخنسيوم والمنجنيز الضرورية لتكوين الكولاجين والمواد اللاحمة الآأخرى» 
وإنزيم الفوسفاتيز sعاهطموهط۴‏ أما بالنسبة لتكوين الأسنان؛ فإن الأسنان تتكون 
مثل العظام من ملح آباتیت eا1ةHydr0×yap‏ ولکن یزداد حجم البللورات 
ويقل محتواها المائي بجانب تفاوت نسب المواد العضوية وغير العضوية . 
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ثانيا: تنظيم بعض العمليات الحيوية : 

كمية الكالسيوم الموجودة خارج العظام تشكل 1/ من وزن الجسم با لا 
والأز نسجة الرخوة. 

ویو جد الكالسيوم في سيرم الدم بنسبة 10ملجم/ 100 مل › ویو جد نصف 
هذه الكمية في صورة أيونية› ما الباقي فيوجد متحدا مع البيومين السيروم» 
فإذا انخفض مستوى الألبيومين في الدم نتيجة سوء تخذية البروتين فينخفض 
مستوی مرکب الكالسيوم مع البروتين› ولکن هذا لیس له تأثیر وأاضح › آما 
انخفاض نسبة الكالسيوم المتأين في الدم؛ فإن حساسية الأعصاب الحركية تزيد 
وخصوصا في الوجه والأيدي والقدمين» وتؤدي إلى التشن ey‏ وتصبح 
العضلات رخوة. 
حيري فى خا الإان على التجو الال : 
1- عامل آساسی تحاط الدم Blood-clotting‏ 


يساعد الكالسيوم الموجودة في الدم في صورة الأيونية على انطلاق مركب 
من الدهون الفسفورية يسمى 11ائ1hrombop1a‏ من صفائح الدم» هذا ال ركب 
يعمل كعامل مساعد لتحویل مركب صناصه۲طاهإ۴ هو أحد المكونات الطبيعية 
الموجودة في الدم إلی مرکب ہiاص‏ ٥ا٦‏ ویساعد ہbiصہط٣‏ علی تحویل ۴ 
brinogen‏ إلى فبرین ۴٥۲٣١‏ وهي اللادة الملسؤولة عن تجاط الدم. ويوضح 
شكل (4-8) أن الكالسيوم ضروري لإتمام سلسلة التفاعلات اللازمة لتجلاط 
الدم. ويعمل الكالسيوم على إيقاف التزيف إذا حدث شرخ في جدر الأوعية 
الدمويةء» وقد يكون النزيف ميتاً. 


الفصل الرايع: العمناصر المعدنية 


البروثرومبين 
(بروتین يدخل ضمن مکونات الدم) 


Ca?” 1 Ca 
صفائح دموية ثرومبوبلاستین‎ 
عوامل أخرى‎ 
ثرومبین‎ 
فبیرینوجین (بروتین) س س س ت ك د د دجم فيبرين (جلطة الدم)‎ 


2- تحسین نفاذية Îغژة Improve Permeability of Cell Membranes li‏ 
يعمل الكالسيوم على زيادة نفاذية أغشية الخلاياء مما يساعد على حدوث 
عملية الامتصاص للعناصر الغذائية فى الأمعاء» وكذلك تسهيل مرور السوائل 
وبعض الأيونات ئ إلى داخل E;‏ الخلاياء وهذا کله یحافظ على توازن 

محتويات الخلايا ويتحكم في وصول الغذاء إلى الخلايا. 
3- تنظيم اiقباض‏ عضت Regulation of Nuscular Contractions‏ 

يعمل الكالسيوم على تنشيط انقباض العضلات وتسهيل نقل النبضات 
العصبية. حيث يتطلب حدوث انقباض وارتخاء في عضلات القلب أو 
عضلات العظام وجود نسبة معينة من الكالسيوم حيث إن العضلات تتآلف من 
ألياف عضلية انءطن#رM‏ مكونة من لاكتين وميوسين وأنسجة شبكية أنبوبية 
مرتبط بها الكالسيوم» وتنطلق ذرات الكالسيوم وتنفصل عن الأنسجة الشبكية 
الأنبوبية عند حدوث الانقباض .٥0١۲۲3٥110١‏ بينما ترتبط معها عند حدوث 
الارتخاء «٥ناة×ها»۸R‏ ويساعد على ذلك عناصر معدنية أخرى مثل : 
البوتاسيوم والمخنسيوم. 


Transmission of Nerve Impulse lصعچڈلl نقل منبھاٽ‎ -4 


يساعد الكالسيوم على تكوين مادة الأستيل كولين عامط اراءءA‏ اللازمة 
لنقل منبهات الأعصاب عند نقط اتصال الأعصاب بعضها كعكمة«ر؟ أو عند 
نقطة اتصال الأعصاب مع العضلات. كما أن الكالسيوم ينشط الإنزيم المحلل 
للمادة الناقلة لنبهات الأعصاب . 
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Other Functions for Calcium e gl وظائف أخر‎ -5 

الكالسيوم له دور فی امتصاص الكوبالامين (فيتامين ب12) من الأمعاء 
الدقيقة كما يساهم في تنظيم إفراز هرمون الأنسولين من البنكرياس . 
مصادر الكالسيو م lلغذlأqة Dietary Sources of Calcium‏ 


يوجد الكالسيوم بكميات مناسبة في أغذية قليلة وأهم مصادره الحليب 
ومنتجاته مع الوضع في الاعتبار أن حليب الأم يحتوي على نصف كمية 
الكالسيوم الموجودة في اللبن البقري ولكن الكمية الممتصة في جسم الرضيع من ٠‏ 
حليب الأم تصل إلى حوالي 166 من الكمية الكلية» في حين أن الكمية 
الممتصة من الحليب البقري تتراوح مابين 30-25/ . 


تعتبر الخضروات الورقية من المصادر الحيدة» ولكن احتواء بعض الخضروات 
على الأوكسالات مثل: السبانخ يقلل من الاستفادة من الكالسيوم» كما أن صفار 
البيض والأسماك العلبة بعظمها من المصادر الجيدة. ولايفقد الكالسيوم أثناء 
عمليات التصنيع المختلفة للبن مثل: البسترة والتسخين والتجفيف والتجنيس . 
ويفقد بكميات بسيطة أثناء عمليات الإإعداد المختلفة للخضروات مثل: التقشير 


والسلق. 
الغذاء الكمية کالسیوم (مجم) 
زبادي 1 کوب 452 
جبنة شيدر 60 جم 408 
سردین علب 0 جم 371 
لبن فرز ا 302 
لىن 5.3 / دهن 1 کوب 285 
سالمون محفوظ 0 جم 274 
عسل اسود ملعقة صغيرة 137 
برتقال وحدة 67 
یبیض وحدة 27 


سایایص د ر : عويضة؛ بن حسن: 2004 . 
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القصل الرابع: المتاصرالعدئتية 


امتصاص الكالسيو ¢ Absorption of Calcium‏ 
عادة يتص من 40-10/ من الكاسيوم المتناول تحت أحسن الظروف 
وتختلف النسبة الممتصة حسب الكمية الموجودة في الوجبة» ويحتاج الشخص 
البالغ كميات تزيد عن احتياجاته للمحافظة على توازن الكالسيوم في الجحسمء 
وعادة تم امتصاص من 30-20/ من الكالسيوم المتناول يعتبر نسبة طبيعية بل 
أحيانا قد تصل إلى 10/ فقط»ء وقد تصل إلى 50/ عند الأطفال وفي فترات 
الحمل والرضاعة. ويحدث امتصاص الكالسيوم في الأثنى عشر ويقف عند 
الجزء السفلي من الأمعاء عندما تصبح محتوياتها قلوية ۲۴ أكبر من 70 ويلزم 
وجود فيتامين 5 الذي يساهم بشكل فعال في عملية امتصاص الكالسيوم . 
ولابد من وجود الكالسيوم على صورة أيونات حرة وعدم وجوده مرتبطا بي 
مرک تخر مل :االات رالات كى مهل اتضاضةه: يما عر 
الكالسيوم غير الممتص ويخرج مع البراز. وتعتمد كفاءة امتصاص الكالسيوم 

على عدة عوامل تختلف من فرد إلى آخر. 

العوامل التي تؤثر على امتصاص الكالسيوم 

1- احتياج الفرد إلى الكالسيوم: تزداد نسبة امتقصاضص الكالسيوم کلما زاد 
احتياج الجسم منه؛ لذلك تزداد نسبة الامتصاص أثناء فترات النمو السريع 
عند الأطفال الرضع وتصل إلى 70-50./. وعند المراهقين وتصل من 40- 
60 . 

2 الصورة التي عليها الكالسيوم في الغذاء: وجود الكالسيوم في صورة قابلة 
للذوبان في الماء يزيد نسبة الامتصاص . 

3- النسبة بين الكالسيوم والفوسفور في الوجبة: من المعروف أن أحسن نسبة 
بين الكالسيوم والفوسفور في الوجبة تكون 1:1 وهي النسبة التي تؤدي 
إلى أحسن درجة امتصاص› وإن زيادة نسبة آحد العنصرين يرسب 
العنصر الآحر في صورة أملاح غير ذائبة من فوسفات الكالسيوم غير 
الذائبة وبالتالي تكون غير قابلة للامتصاص . 


93 


94 


4- درجة الحموضة: يتص الكالسيوم في وسط حامضي حتی تذوب آملاحه› 
وتعمل حموضة المعدة على زيادة امتصاص الكالسيوم الذي يتم معظمه 
في الأثنى عشر . 

5- فيتامين د: يعمل فيتامين د على زيادة وسهولة امتصاص الكالسيوم خاصة 
في حالة نقص كمية الكالسيوم المأخوذة في الغذاء. حيث يعمل مع 
هرمون الغخدة فوق الدرقية ع«0"إ10 dنهإرطاهءة۴‏ على تنظيم كمية 
الكالسيوم في الدم» كما آن فيتامين د يساعد في تكوين البروتينات التي 
ترتبط مع الكالسيوم لتسهيل مروره عبر الأمعاء الدقيقة. 

6- سكر اللاكتوز: وجود سكر اللاكتوز يعمل على زيادة الملمتص من 
الكالسيوم» حيث يتكون مركب معقد من اللاكتوز والكالسيوم في الأمعاء 
الدقيقة يعمل على تسهيل مرور الكالسيوم إلى الغشاء المخاطي المبطن 
للأمعاء 04ء[ وينع ترسيب الكالسيوم عند تخيير درجة الحموضة في 
الأمعاء. 

7- فيتامين ج» آ: وجد أن هذه الفيتامينات ضرورية لزيادة كفاءة عملية 
الامتصاص . 
ومن ناحية آخرى هناك بعض العوامل تتداخل مع بعضها وتعوق عملية 

امتصاص الكالسيوم في جسم الإنسان. ومن هذه العوامل مايلي : 

1- نقص ال مآخوذ من فيتامين د: نقص المتناول في الغذاء من فيتامين د له 
علاقة وطيدة بكمية الكالسيوم الممتصة» حيث تقل الكمية الممتصة بنقص 
الفيتامين ويرجع ذلك إلى عدم تكون البروتين الذي يساعد في نقل 
الكالسيوم خلال جدار الإمعاء الدقيقة. 

2- كمية الدهون في الوجبة: وجود الدهون بكمية كبيرة في الوجبة أو سوء 
امتصاص الدهون في الجسم يقلل من كمية الكالسيوم الممتصة» حيث 
تتكون أملاح كالسيوم نتيجة لاتحاد الأحماض الدهنية مع الكالسيوم وهذه 
الأملاح غير قابلة للذوبان في الماء. 


القصل الرايع: العناصرالمحدنية 


3- حمض الفيتيك 14ء4 ءنارط٣:‏ هو أحد العوامل المهمة التى تعرق امتصاص 
الكالسيوم» حيث تتكون فيتات كالسيوم غير قابلة للذويان في الماء وتخرج 
مع البراز. ويوجد حمض الفيتيك في كثير من المواد الغذائية وخاصة 
المحبوب الكاملة؛ لذا فالتغذية على الحبوب الكاملة يؤدي إلى فقد 
الكالسيوم في الجسم وهو ماينطبق على الفوسفور. 

4 - الأوكسالات: وهي موجودة في الحضر والفواكه ويتحد مركب 
ال وكسالات مع الكالسيوم مکونا آکسالات كالسيوم؛ وهي صورة غير 
ذائبة من أملاح الكالسيوم؛ ما يؤدي إلى خروجها من الجسم مع 
الفقادت : 

Deficiency of Calcium ¢ نقص الكالسيو‎ 


عادة يحدث نقص الكالسيوم لدى الفئات العمرية الحساسة مثل : الأطفال 
في مرحلة النمو والأفراد في مرحلة المراهقة والسيدات في حالات الحمل 
والرضاعة. وتعتبر حالات النقص الشديد في الكالسيوم من الأمور النادرة 
الحدوث في الوقت الحالي ولكن المشكلة تكمن في حالات النقص المتوسطة. 
ومن أهم علامات النقص في الكالسيوم هو الشعور بالعصبية والحدة في المزاج 
والقلق وعدم انتظام ضربات القلب وتقلص عضلات الأيدي والأرجل 
والتشنج وآلام المفاصل وانخفاض معدل النبض» وفي حالات النقص الشديد 
يصاب الأطفال بالکساح ئ٤‏ عRi‏ والکبار بلین العظام Osteomalacia‏ 

السبب الرئيسي لإصابة الأطفال برض الكساح يرجع اساسا إلى نقص 
فيتامين د كذلك فإن نقص المأآخوذ من الكالسيوم والفوسفور في الخذاء وعدم 
التوازن في نسبتهما يؤدي إلى حدوث المرض . 

كما يؤدي نقص الكالسيوم عند البالغين إلى الإإصابة بمرض لين 
العظام 41414 0ع)ء0 وهو ان تصبح رخوة وعدم التحام العظام المكسورة. 
وهذا المرض عادة نتيجة لنقص فيتامين د والكالسيوم معا وهو نادر الحدوث في 
الدول المتقدمة ولكنه يحدث وبكثرة في دول العالم الثالث وخاصة بلاد الشرق 
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الأقصى حيث تصاب الأمهات الحوامل نتيجة لزيادة احتياجهن من الكالسيوم 
لبناء الهيكل العظمى للجنين وحينما لايغطى المأخوذ من الغذاء؛ فإن الحنين 
یستکمل احتیاجاته و جسم الام نما يؤدي إلى خدوث :امرض 

وكثيرا ما تتداخل أعراض لين العظام 14ة1ة0هاء0 مع مرض هشاشة 
العظام ئ t0‏ الذي يصيب الكبار» حیث تصبح العظام هشة ومسامية 
نتيجة لعدم القدرة على تكوين العظام بشكل طبيعي وتكرار حدوث كسر لهذه 
العظام . ابتك العلمي هو حدوث عیب آو خلل في تكوين الشبكة 
البروتينية في العظم إلى جانب فقد الكالسيوم من الجسم. 

ومن الأمور التي تساعد على فقد الكالسيوم من العظام عدم الحركة 
والبقاء في الفراش لفترة طويلة بسسبب الشيخوخة أو المرض؛ فيزداد فقد 
الكالسيوم في البول ويحدث ضمور العظام خلال فترة زمنية بسيطة. 
والسيدات بعد انقطاع الطمث آكثر عرضة لحدوث المرض؛ وذلك لانخفاض 
مستوی هرمون الاأستيروجين م وقد تصل كمية الكالسيوم التي تفقدها 
بعض السيدات 50/ من كالسيوم العظام. كما يقل امتصاص الكالسيوم كلما 
تقدم العمر عند الرجل والمرآة على السواء؛ وبالتالي تزيد الاحتياجات من 
الألبان ومنتجاتها كمصدر رئيسي للكالسيوم . 


الاحتياجات الغذائية من الكالسيوم 


ا ی و ا 


الفصل الرابع: العناصر المعدنية 


(P) Phosphorus ڙgawسgفlا‎ 8 


يعد الفوسفور العنصر المعدني الذي يأتي في الدرجة الثانية بعد الكالسيوم 
من حيث كميته وأهميته في الجسم» حيث يشکل ما يقرب من 1/ من وزن 
الجسم (900-560جم)» ويوجد ما يقرب من 185 من مجموع الفوسفور 
الكلي في الجسم في العظام والأسنان متحداً مع الكالسيوم في صورة أملاح 
فوسفات الكالسيوم (2)۶04 ه٥‏ الصلبة غير العضوية (الأباتيت)» وهي غير 
ذائبة ومسؤولة عن إعطاء الهيكل الصلب لهماء أما الباقي فيوجد في خلايا 
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وأنسجة وسوائل الجسم في صورة ملاح فوسفات الصوديوم(Na۲04(‏ 
وفوسفات البوتاسيوم )K۶04(‏ غير العضوية» وتقدر كمية الفوسفور الموجود 
في الدم با يقرب من 45-30 ملليجراماً لكل 0ملليليتر من الدم» ولقد وجد 
أن حوالى 7/من الفوسفور الكلى فى الجسم يو جد فى الأعضلlڵت Muscles‏ 
کجزء من النواة وسيتوبلازم الخلية» وتکون نسبة الكالسيوم الت الفوسفور في 
العظام مرتفعة (2:1)» بينما تكون هذه النسبة منخفضة فى الخلايا وسوائل 
الجحسم» آي إن كمية الكالسيوم اکر فن الفوسفور في العظام» بينما كمية 
الفوسفور الموجود في الخلايا وأنسجة الجسم يكون مرتبطا بمواد عضوية تسمى 
مركبات الفوسفور العضوية مثل: البروتينات وبعض الإنزييات 
والفوسفولبيدات كلامنامإمومط۴ وحرامل الطاقة (۸5۶ و۸1۴) والأحماض 
النووية 2۸4 و(۸۸4) وفوسفات الكرياتين وقرين إنزيم 1 وقرين إنزيم !1 
الوجبة الغذائية يعتبر مؤشراً جيداً على توافر الفوسفور فيها. 
وظائف llأفر‏ ڙر Functions of Phosphorus‏ 
تتمثل وظائف الفوسفور الفسيولوجية في جسم الإنسان في التي : 
1- تكوين وتطوير العظام llyڈjliw Formation and Development of Bones‏ 
&: إن الوظيفة الأساسية للفوسفور هي أنه يدخل في بناء العظام 
الكالسيوم (أملاح الأباتيت) المسؤولة عن إعطاء الصلابة والقوة للعظام 
والأسنان» إن عملية التكلس ١٥اهءاfاعله٣‏ تعنى مساهمة كل من 
التكلس ينشط إنزيم الفوسفاتیز ءعةآمیمط۴ عا يحفز على انطلاق -عءR‏ 
‰6 الفوسفور من مركبات الأنسجة العضوية إلى الدم لتعديل نسبة 


القصل الرابع: العناصر المعدنية 


2- تنظیم تمثيل الطاقة :Regultion of Energy Metabolism‏ یدخل الفوسفور 
في تر کیب الأدينو سين ثلاث llفlawgت (ATP)Adenosine Triphosphate‏ 
E E E‏ 
الکربوهیدرات والبروتینات والدهون» ویتکون ۸1۲ عندما يتحد جزيء 
فوسفات مع جزيء أدينوسين ثنائي الفوسفات (4(۴) بواسطة رابطة غنية 
بالطاقة High Bond Energy Phosphate‏ » وتنطلق الطاقة التى تحتاجها 
أنسجة الجسم من هذه الرابطة عتدما يتحول ۸1۴ إلى 45ء كما أن 
جزيئات الفوسفات تدخل في تركيب فوسفات الكرياتين التي تحتوي على 
روابط غنية بالطاقة وقابلة للتحول إلى جزيثات ٠.۸1۴‏ 

3 مکو اسشاسشی في الأحماض lاlنووية Component of RNA and DNA‏ : 
N CRASSA E a‏ 
تهيمن على عمليات انقسام الخلايا والتكاثر ونقل الصفات الوراثية. ٠‏ 

4- جزء آساسی فی lالفوسûوlيدlت :Component of Phospholipids‏ حیث 
يدل الفوسفور مكوناً اساسيا قي تركيب الفوسفولبيدات التي تدخل في 
تكوين أغشية الخلايا NEBE‏ 1 وتساعد على نقل الدهون في اا 
وكذلك تلعب دوراً مهما في تنظيم نفاذية أغشية الخلايا للمواد الغذائية 
المختلفة. 

5- الفسفرة «0ناةارامطمومط۲: تحدث فسفرة للعديد من المواد أثناء عمليات 
التمثيل المحتملة في الجسم»ء ومن الأمثلة على ذلك فسفرة الجلوكوز 
والجحلسرين (ارتباطهما بالفرسفات) لتسهيل امتصاصهما فى الأمعاء» كما 
N E E‏ 
يحتاج إلى فسفرة» وتحدث الفسفرة للجلوكوز أثناء دورة التحلل السكري 
5ا6 لتکوین جلوکوز-6- فوسفات . 

6- منظم حموضة الجسم Buffer System‏ : تلعب آملاح القوشفات: قير 
العضوية والموجود في سوائل الجسم دوراً مهما للمحافظة على اتزان 
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الحموضة والقلوية في الجسم 814e‏ eی4ط-۵زءA»‏ حيث إن آيونات 

الفوسفات لها القدرة على التفاعل مع آيونات الهيدروجين الزائدة في 

الجسم لتنظيم حموضة الجسم (7.45 - 7.35 =11م)ء نظراً للتوازن بين 

حمض الفوسفوريك وجزيئات الفوسفات (أملاح حمض الفوسفوريك). 
7- مکون لمركکبات آخرى في الحسم كلCompoun ther Body‏ : يدخحل 

الفوسفور في تركيب مواد آخرى في الححسم مثل إنزيم كو- 

کارب و کسیلیز 1a8‏ ر×0 ط02٤‏ وفوسفو کینیز 28€« iخهطم‌یمط۲۴‏ وفیتامین 

. ب1(ثیامین بیروفوسفات)‎ 
Dietary sources of phosphorus ةıأlذغخll مصادر الفوسفور‎ 

يتوافر الفوسفور فى العديد من الأغذية الحيوانية والنباتية» لهذا فإن 
اال و کا ی ی ا ا رمو ال ی 
ويوجد الفوسفور بنسب ا في مجموعة اللحوم M41 60u‏ مثل : 
اللحوم الحمراء والدواجن والأسماك والبيض» كما يوجد بكميات كبيرة في 
مجموعة الحليب ومشتقاته sاucلەPr and Mik‏ kاMi‏ مشل : الحليب السائل 
وا لجن والزبادي والروب» لهذا يكن القول مما سبق ذكره إن الفوسفور يتوافر 
بكثرة في الأغذية الغنية بالبروتين والكالسيوم. 

کا ری ای ا ل ا کی ر إا ا 
في صورة حمض الفيتيك ١ء4‏ ارط الذي يتحد مع الكالسيوم لتکو یمر کت 
غير قابل للامتصاص» كما تحتوي الشوكولاتة على كمية كبيرة من الفيتين -رط۴ 
م] المقاوم للتحلل بواسطة العصارات الهاضمة» لهذا تظهر أحياناً أعراض نقص 
الفوسفور على الأطفال الذين يتناولون كميات كبيرة من الشيكولاتة. 

كما تجدر الإشارة إلى أن بعض الأغذية المصنعة تكون غنية بالفوسفور»ء 
نظراً لإضافة المركبات المحتوية على الفوسفور إليهاء ومنها المشروبات المشبعة 
بثاني كسيد الكربون sععة۲ء۷ء8‏ 04اه والأجبان واللحوم المصنعة 
ومرق التوابل كع«نوومإ5 ومتتجات ا مخابز llئıردة Refrigerated Bakery Prod-‏ 


القصل الرابع: العناصرالعدفية 


6 وتعتبر الخضروات والفواكه من المصادر الفقيرة بالفوسفور خصوصا عند 

القخلصض من مان ألظهي بالسة للخضروات: 
وبشكل عام فان تناول الشتخص لرجبة غذاتية امتكاملة جد الس 

باحتياجاته اليومية من الفوسفور. 

نقص llفgiwgڙر Deficiency Phosphorus‏ 
تندر ظهور أعراض نقص الفوسفور على الإنسان نادرة الحدوث نظراً لأنه 

يوجد بوفرة فى مجموعة واسعة من الأغذية المختلفة» إلا أن هناك بعض 

الأسباب التي تؤدي إلى انخفاض في مستوى الفوسفور في الدم -05ص0طر] 

nصعatاP»‏ وظھور اعراض نقصه» وهي : 

() احتواء الغذاء على مادة الفيتين «نارط۴ المقاومة للتحلل بواسطة العصارات 
الهاضمةء والتي تقوم بالاتحاد مع الفوسفور لتكوين مركب غير قابل 
للاستصاصض (الفتات الفوسقورة)» غا يرق امتضاض الفوسفون: 

(ب) إصابة الكليتين برض يؤدي إلى عدم قدرتها على تكوين فيتامين د 
الضروري لامتصاص الفوسفور. 

(ج) انخفاض إفراز الغدة الجاردرقية لهرمون الباراثیروید (۴۳۲). ما يؤدي إلى 
انخفاض في إعادة امتصاص الفوسفور من الكليتين» وينتج عن ذلك 
ضعف في العضلات والشعور بالإجهاد وتحلل آملاح العظام. 

(د) إصابة اللإنسان بمرض إسهال البلاد الحارة ١«uم؟‏ الذي يترتب عليه ظهور 
أعراض نقص الفوسفور بسبب انخفاض معدل امتصاص الفوسفور 
والكالسيوم من الأمعاء. 

(ه) تناول الأدوية المضادة للحموضة ءلiعةا«A‏ بصفة مستمرة أو أدوية مرض 
السكري» حيث إن استعمال الأنسولين مثلا يعمل على زيادة نسبة خزن 
الجلوكوز في صورة جليكوجين ودهن في المحسم» ويحتاج ذلك إلى 
كميات كبيرة من فوسفات الدم؛ لهذا يعطي مريض السكري الفوسفات 
مع العلاج لتفادي حدوث نقص فوسفات الدم. 
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وتتلخص أعراض نقص الفوسفور لدى الإإنسان في التالي : 

() حدوث خلل وبطء في النمو الطبيعي خصوصا لدى الأطفال . 

(ب) عدم اكتمال تكلس العظام Calcification‏ والأسنان . 

(ج) ضعف العضلات وصعوبة تحريك المفاصل . 
احتياجات الفوسفور llيngة Daily Requirements of Phosphorus‏ 

ك اة ل اردع ةيهافرو 5 رن 
وجبة غذائية متكاملة اعا عأةuاوعله‏ محتوية على احتياجات جسمه من 
البروتين والكالسيوم» ولقد أوصت هيئة الغذاء والتغذية في مجلس الأأبحاث 
الوطني الأمريكي (1989م) بان يتناول الأطفال والبالغون والبالغات والمسنون 
والمسنات 800 ملليجرام فوسفور في اليوم» وتعادل هذه الكمية كمية 
الكالسيوم الموصى بتناولها يوميا» كما أوصت بتناول 1200 ملليجرام فوسفور 
يومياً للأشخاص المراهقين والمراهقات والحوامل والمرضعات. 


امتصاص الفوسفور ونقله وتخزينه 
Absorption Transportation and Storage of Phosphorus‏ 
ييتص الفوسفور في الجزء اللوي من الأمعاء في صورة فوسفات حر 
Free Phosphate‏ » وبنسبة 70./ من الفوسفور الموجود في الوجبة الغذائيةء 
ويتأثر امتصاص الفوسفور بالعوامل نفسها التي تؤثر في امتصاص الكالسيوم» 
فمثلا ينخفض معدل امتصاص الفوسفور عندما يحدث نقص فى فيتامين د 
الذي ينشط امتصاصه من الأمعاء ويزيد من معدل إعادة ا من 
الكليتين» كما أن هرمون الباراثيرويد يحافظ على نسبة الكالسيوم إلى 
الفوسفور المثلى في الدم» ويتم إخراج الكميات الزائدة من الفوسفور مع البول 
حيث يخرج حوالي 0.6 -1 جرام فوسفور يومياً عند الأشخاص البالغين» 
ولقد وجد أن الفوسفور الموجود في الوجبة الغذائية يكون على صور عضوية 
(مرتہط بجركبات عضوية)» لهذا يحدث انفصال ١1ص5‏ للفوسفور في الأمعاء 


القصل الرابع: الغناصر المحدنية 


قبل عملية الامتصاص بواسطة إنزيم الفوسفاتيز عكهاةموهط۴ a1«نايمtم1»‏ أي 
إن الفوسفور ييتص من الأمعاء في صورة ملح غير عضوي» ويتراوح مستوى 
الفوسفور في الدم ما بين 45-35 ملليجراما لكل 100ملليلتر من الدم» بينما 
AM E‏ 
0مالليلتر دم» وتزداد النسبة عن ذلك في الأطفال . 


ي الصودیوم (۸2) ٥1»‏ 


يعد الصوديوم من آكثر الكاتيونات (ك«٠ناة٤‏ الأيونات الموجبة الشحنة) 
وفرة في السوائل خارج الخلایا 1۵ا۴ Ex C1۲‏ خصوصاً بلازما الد 
حيث يحتوي جسم الشخص البالغ على ما يقرب من 120 جراماً صوديوم» 
توجد 60/ منها في السوائل خارج الخلايا والبلازما ويوزع الباقي في الهيكل 
العظمي (30/) والسوائل داخل الخلايا (10/). ولقد وجد أن أكثر من نصف 
السوائل في خارج الحلايا خصوصا عند تناول وجبات غذائية فقيرة في 
الكالسيوم»ء آما النصف الآخر فيوجد متعمقا في داخل العظام. يزيد تركيز 
الصوديوم في بلازما الدم على تركيزه في السوائل داخحل الخلاياء ويقدر تركيزه 


Functions of sodi0m وظائف الصوديو م‎ 


يكن تلخيص الوظائف الفسيولوجية للصوديوم في جسم الإنسان كالآتي : 

1- تظیم التوازن الحامضي - القاعدي Regulation of Acid-Base Balance‏ 
يعمل الصوديوم على المحافظة على التوازن الحامضي - القاعدي في سوائل 
الجسم» أي إنه يحافظ على الرقم الهيدروجيني (۴۳م) الأمثل للجسم. فلقد وجد 
أن للصوديوم تأثيراً قلوياً» حيث يوجد متحداً مع الكلوريد والبيكربونات اللذين 
يعملان على المحافظة على التوازن الحامضي - القاعدي في سوائل الجسم كما 
يحتوي الجسم على مركبين منظمین گ8 مهمين يلعبان دوراً بارزاً في 
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المحافظة على تعادل الجسم هما: فوسفات الصوديوم أحادية الهيدروجين,ص»اله؟ 
monohydrogen Phosphate(NaHPO,)‏ وفوسفات الصو ديوم ثنائية الهيدروجين 
)PO4رNaH( sodium dihydrogen phosphate‏ . قعندما ترتفع حموضة سوائل 
الجسم نتيجة لدخول العناصر المكونة للحموضة إلى الجسم فإن الصوديوم ينطلق 
من مخازنه على العظام لمعادلة الحموضة الزائدة. 

Regulation of Osmotic Pressure يjومسلاl تنظيم الضغط‎ -2 


الصوديوم له دور بارز في تنظيم الضغط الأسموزي لسوائل الحسم والدم 
حيث يحافظ على توازن السوائل في خلايا الجسم» وينظم ذلك حركة دخول 
السوائل إلى الجلايا وخروجها منهاء ويعتبر الصوديوم العنصر الرئيسي في 
السوائل خارج المجلايا. وفي اة الطهة ارى ترك الاك ولات 
خارج الخلية وداخلهاء ويكن آن يحدث خلل في توازن الماء في الجسم عندما 
يصبح الجسم غير قادر على إخراج الصوديوم الزائد عن طريق البول كما في 
حالة الإصابة بامراض القلب و فشل الكليتينء ويترتب على ذلك انتشار الاء 
إلى داخحل الخلايا لتخفيف تركيز الصوديوم المرتفع ال وى الطبيعي› ما 
يؤدي إلى الإصابة بمرض آوديا ١۳آ٤ل٤.‏ ويتضح ما کی ناآ 
المحافظة على تركيز الصوديوم في الدم عند المستوى الطبيعي › کما در 
الإشارة إلى أن زيادة تركيز الصوديوم في الدم أو نقصه تتناسب عكسيا مع 
كمية الماء في الجسم . 
3- تنظيم نفاذة غضıة‏ -iخږڵl Regulation of Membrane Permeability‏ 

يلعب الصوديوم دوراً بارزاً في تنظيم نفاذية أغشية الخلايا أثناء امتصاص 
العناصر الغذائية المختلفة خصوصا الأحماض الأمينية وبعض الفيتامينات 
والجلوكوز من خلال جدار الأمعاءء وذلك بطريقة النقل النشط صينله؟ 
Pump‏ 
مصادر الصوديوم llغذlئiı Dietary Sources of Sodium‏ 


يتواجد الصوديوم في الأغذية الحيوانية والنباتية خصوصا الأغذية المصنعة. 
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منها الحبن واللحوم المملحة والمدخنة» وكذلك الأغذية المعلبة الضاف إليها املح 
كمادة حافظة ومحسنة للطعم» لهذا توضح نسبة الصوديوم على بطاقات معظم 
الأغذية المعلبة. كما يوجد الصوديوم بصورة طبيعية في العديد من الأغذية مثل 
اللحوم الحمراء والحليب وبياض البيض وفول الصويا والدواجن والأسماك 
والبقوليات . وتحتوي بعض الخضروات (السبانخ والكرنب والكرفس والشمندر 
والبنجر) على كميات قليلة من الصوديوم في صورة ملاح إسترات الصوديوم 
القلوي عء۷آءءء۸ م«ذاه)[4» حيث إنها تعمل على معادلة الحموضة في الجسم . 
كما أن المصدر الأكثر تركيزاً للصوديوم هو ملح الطعام» حيث إنه يضاف 
إلى الغذاء أثناء الطهوء كما آنه يضاف إلى كثير من الأغذية المصنعة كمادة 
حافظة و محسئة للطعم» وكذلك يستعمل على الائدة. 
نقص الصوديوم 1 Deficiency of Sodi0«‏ 
يندر ظهور أعراض نقص الصوديوم على الإنسان نظراً لأن الكمية التي 
يتناولها في الوجبة الغذائية تزيد على احتياجاته اليومية. ولكن هناك بعض 
نقصه على الشخص ٠‏ وهي : 
1- الأعمال الشاقة لمدة طويلة في أجواء حارة» دون التعويض عن كمية 
الأملاح المفقودة مع العرق وكذلك التمارين الرياضية. 
2 - اللإإسهال الشديد أو استعمال الأدوية المدرة للبول ءعناiu(‏ كما أن 
التقيؤ يؤدي إلى فقد كمية من الصوديوم . 
العضلات (خحاصة عضلة القلب) وتصلبها عند الأطراف وألم في البطن 
وفقد الشهية للأكل والشعور بدوخحة وغثيان وإجهاد والإصابة بالإسهال 
وخلل في التوازن الحامض - القاعدي . 
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الصو ديوم وار تفاع ضغط الدم Hypertension and Sodium‏ 


قد يؤدي تناول كميات كبيرة من الصوديوم مع الغذاء إلى ارتفاع ضخط 
الدم عن الستوى الطبيعي (Hypertension)‏ خوصضا في الأشخاص الذين 
لدیهم ميل وراثي ncyصعلہe‏ ticمرمG‏ لذلك» حيث إن ارتفاع مستوى 
الصوديوم في الدم يۆدي إل زيادة حجم الدم في الجسم والذي رض دمل على 
جدران الشرايين Arteries‏ » كما انه يجهد القلب؛ لأنه يقوم بضح هذا الحجم 
الكبير من الدم فی الدورة الدموية . 

وييكن خفض مستوى الصوديوم المرتفع في الدم بتناول وجبات غذائية 
فقيرة في الصوديوم» حيث ينصح بألا تزيد كمية كلوريد الصوديوم (ملح 
الطعام) المتناولة فی اليوم على 2_1 جرام (0.4 _ 0.8 جرام صودیوم)» 
وييكن قق دلت بواسطة قہنب الأغذية الغنية بالصوديوم وعدم إضافة الملح 
إلى الطعام. 

بالإضافة لا سبق هناك أسباب أخحرى قد يكون لها دور مهم وفعال في 
ارتفاع ضغط الدم مثل السمنة والاستعداد الوراثي . 
احتياجات الصو ديوم اليو مي Daily Requirements of Sodiun‏ 


يحتاج جسم الإنسان البالغ 200 ملجم/يوم تقريباً وذلك على حسب 
الكمية المفقودة من الجسم من خلال العرق والبول والبراز. 

وقد أوضحت الهيئات العالمية في مجال الغذاء والتغذية ما قررته هيئة 
الغذاء والتخذية الأمريكية (1989م) الاحتياجات الدنيا للصوديوم في اليوم» 
وهي 120 200 ملليجرام للرضع و225 _ 400 ملليجرام للأطفال و500 
ملليجرام للمراهقين والبالغين والمسنين. ولقد وجد أن الشخص البالغ يستهلك 
حوالي 10 20 جراماً من ملح الطعام يومياً. وبشكل عام يحتاج الشخص 
البالغ الذي لا يعاني من ارتفاع ضغط الدم إلى حوالي 5 جرامات ملح طعام 
)2 جرام صودیوم) في اليوم. 
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امتصاص الصوديوم ونقله وتخزینه 
Absorption Transportation and Metabolism of Sodium‏ 

5 من الصوديوم في الوجبة الغذائية يتص من الجزء العلوي من الأمعاء ‏ 
من المعدة»ء أما الباقي وهو يقل عن 7/5 فإنه يخرج م الراز: ثم ينتشقل 
الصوديوم المتض عن طرين الدم إلى الكليتين للتخلص من الكمية الزائدة مع 
البول. آي إن الكليتين هما العضوان الرئيسيان اللذان يتحكمان في مستوى 
الصوديوم في الدم بواسطة هرمون الألدوستیرون s†e01هلA1‏ (يتحكم في نشاط 
الكليتين) الذي تفرزه الغدة الكظرية (الغدة فوق الكلية) لمدا6 1ه”ءءل۸. كما 
الخكدد فی الأجواء الحارة أو آثنٽاء آداء التمارين الرفا اء کا ان بعض 
الأشخاص يفقدون كميات كبيرة من الصوديوم بسبب التقيؤ المستمر أو الإسهال 
انك آو استخمال اللات «Diuretics‏ وهذه یجب تعويضها من العذاء. 

وتجدر الإإشارة إلى أن ارتفاع مستوى الصوديوم في الدم يؤدي إلى 
انخفاض هرمون الألدوستيرون»› وهذا يقلل من إعادة امتصاص الصوديوم کو 
الكليتين› ما يزيد من كمية الصوديوم الخارجة م اراز 

کما ان ارتفاع مستوی الصوديوم في الدم يؤثر على مستقبلات العطش في 
الهيبوثلامس usصةاaطامم‏ ر5 الو جود فى المخء» عا يجعل الشخص يشعر بالعطش 
ویتناول كمية ية من لاء تحرج ت البول. ویتميز ارتفاع مستوی الصوديوم 
ی الدم بارتفاع فی ضط الدم وزيادة سرعة التمثيل القاعدي . ولکن عندما 
الالدوستيرون يزدادء مما يؤدي إلى تحفيز عملية إعادة امتصاص الصوديوم فی 
الكليتين وتحسين أمتصاصه في الْقناة الهضمية› وهذا يقلل من حروج الصوديوم 
م البول وتتمثل أعراض نقص مستوی الصوديوم في الدم في صورة آلم في 
العضلات وآلم في البطن وفقدان الشهية للأكل والإسهال والشعور بالدوخة وقد 
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يصاب الشخص برض آديسون عكهعءi‏ ء'«مءنلف الذي ينتج من عدم كفاية 
هرمونات الغدة الكض¦ۈرıة (Adrenocorticotropic Hormone)‏ . 


لے الماغنسیوم 

يحتوي جسم الإنسان على 30-20 جم من الماغنسيوم لذلك فهو من 
المعادن الضرورية لجسم الإنسان. ويوجد الماغنسيوم في جميع خلايا الجسم 
ويتركز 60/ منه في العظام متحدا مع الفوسفور والكالسيوم والكربونات. كما 
تحتوي أنسجة الجسم الأخرى على حوالي 28 من الماغنسيوم» وتحتوي سوائل 
ال لى ال الا 


Functions of Magnesiom ¢ وظائف الماغنسيو‎ 


يدخلل الماغنسيوم في بناء العظام والآسنان وهو ضروري جدا لعمليات 
التمثيل الحيوى داخحل الخلية»ء كما آنه ضروري لعمل كثير من الإنزييات 
المسؤولة عن تمشيل الكربوهيدرات والأحماض الأمينية وكذلك فى عمل 
الإنزيات التى تدخل فى نقل الطاقة مثل الكربوكسيليز Carboxylase‏ حیث 
برک اي واا المیتوکوندريا r1a‏ إ/Mitocho‏ كما انه يدخل في نقل 
الطاقة من ۸2۴ و۸۲۴ وإنزیات الببتديز . 

وقد أثبتت الدراسات أن وجود الماغنسيوم يزيد من الاستفادة من بعض 
العناصر الأخرى مثل الكالسيوم» الصوديوم» البوتاسيوم والفوسفور وكذلك 
الاستفادة من مجموعة فيتامين ب المركب. وال ماغنسيوم ضروري لانقباض 
العضلات والتوازن الكهربي للخلية ونقل النبضات العصبية» ويسهم في إفراز 
هرمون الأنسولين. 
الîllمتصlاصڊ Absorption‏ 

ييتص حوالي 50-30/ من المأخوذ من الماغنسيوم يوميا في الأمعاء 
الدقيقة» ويزداد معدل الامتصاص في وجود البروتين وفيتامين 0 وكمية من 
الكالسيوم والفوسفات وسكر اللاكتوز في المجسم. ويؤخر امتصاصه زيادة 
كمية الكالسيوم والفوسفور التناول وحامض الأكساليك وحامض الفيتيك . 


الفصل الرايع: العتاصرالعدتية 


وعند نقص الكمية المأخحوذة فی الغذاء من الماغنسيوم واو معدل 
الاتصاص ويصل إلى حوالى 7/75 بينما إذا زادت الكمية المأخوذة تزداد 
الكمية المفرزة خارج الجسم . وينظم عملية إفراز الماغنسيوم في البول هرمون 
يفرز من الغدة فوق الكلرية dددا‏ 1١ء4۲‏ ويطلق عليه ع«٥إءاوملاة‏ ويزداد 
الققد و الماغنسيوم تلل تناول مدرات البول» أو تعاطی المشروبات الكحولية . 
که تزداد الكمية المفرزة فی البول بنقص كمية الكالسيوم فی الغذاء. 
نقص الماغنسيو م Deficiency‏ 

يعتبر المراهقون وخاصة اللإناث وكبار السن من السيدات أكثر الفئات تعرضا 
الأطفال المصابون بسوء التغذية الشديد أو المصابون بالإسهال المستمر والقىء 
والنزلات المعوية. 

وتظهر علامات نقص الاغنسيوم في صورة فقد الشهية وقيءَ وإسهال 
المصادر llخغذıilة Dietary Sources‏ 


ل الاو في كر من السار الغداتة رخاف الخفررات روفراف 
كما يوجد في الحبوب وفول الصويا والتين والتفاح وبكميات تغطي 
الاحتياجات الغذاثية . 


الاحتياجات الغذائية من الماغنسيوم 


بوضح الجدول التالي الاحتياجات والكميات الموصى بها من الماغنيسيوم 
لفات العمر المختلفة : 
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المصدر: عويضةء بن حسن» 2004 . 


Potassium مgيڀږlتgبلlا‎ " 


يعد البوتاسيوم من أكثر الكاتيونات (ك«٥ناة‏ الأيونات الموجبة الشحنة) 
الموجودة في السوائل داخل الخلایا 4ن۴ ar‏ اntercel]»‏ حيث إن جسم 
الشخص البالغ يحتوي على ما يقرب من 260جراما من البوتاسيوم الذي يوجد 
منه حوالي 98/ داخل الخلاياء والباقي يوزع في السوائل الموجودة خارج 
الجحلاياء ولقد وجد آن كمية البوتاسيوم في جسم الشخص تزيد على كمية 
الصوديوم» علما بأن الوجبة الغذائية التي يتناولها الشخص في اليوم تحتوي 

على كميات من البوتاسيوم أقل من كميات الصوديومء ويدل ذلك على آن 
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الفضل الرابع؛ العناصز اللغدتية . 


کش بلازما الدم قليلة› إِذ تقدر فی المتو سط بحوالی 9مللیجراما/ 100 ملليلتر › 
ولکن هذه الكمية تؤدي وظائف رئيسية داخل الجسم . وتجدر الإشارة ال اَن 
كلمة البوتاسيوم مشتقة من الكلمة اللاتينية Potash‏ « وھی تعنی المادة المتيقية من 
حرق الخضار (الرماد) الذي يستعمل كسماد للمحاصيل الزراعية. 
وظائف البوتاسيو م Functions of Potassium‏ 

Maintenance of Muscular Activity تںضaأاl‎ طbli المحافظة على‎ . 1 

يلعب البوتاسيوم دوراً مهماً في عملية انقباض الألياف العضلية والمحافظة 
على نشاط عضلات القلب sءعاusc×‏ ءوالة٤.‏ ويعتقد بان الموت المفاجى فى 
الأطفال عند الأصابة بالإاسهال الحاد أو الإصابة بمرض الكواشيوركور 
irk‏ ashسK‏ يرجع إلى حدوث فشل في وظائف القلب (توقف وشلل في 
عضلة القلب) بسبب نقص البوتاسيوم» حيث إن البوتاسيوم مع المغنسيوم 
يعملان على ارتخاء ١0ناه×ه1ء۸‏ العضلات بعكس الكالسيوم الذي يعمل على 
انقباض ١٥ااءة٣٤«ه٣‏ العضلات . ولقد وجد أن حدوث انخفاض فی ترکیز 
ذlقذلٳ Electrocardiograph‏ . 

Regulation of Osmofic Pressure يزjومسnاا تنظيم الضغط‎ 2 


يعمل البوتاسيوم على تنطيم الضغط الأسموزي داخحل الخلايا» حيث إن 
تركيزات أيونات البوتاسيوم العالية داخل الخلايا تعمل على إحداث الضغط 
الأسموزي في الخلية» وهذا يترتب عليه انتقال الاء إلى دخل الخلايا والمحافظة 
على توازنه داخل وخارج الخلاياء كما يحافظ على سلامة الخلية. 

Regulation of Acid-Base Balance تنظيم التوازن الحامضى  القاعدي‎ .3 

يلعب وجود البوتاسيوم داخل الخلايا دوراً مهما في المحافظة على التوازن 


111 


الحامضي - القاعدي» غير أن قدرته على العمل كقاعدة في حالة وجود كمية 
زائدة من الحمض في الجسم أقل من الصوديوم. 

Transmission of Nerve [ın pulses ةصعlا‎ (تاIضبنلا( نقل المنبهات‎ .4 

لقد وجد أن الأعصاب والعضلات الغنية جداً في محتواها من البوتاسيوم 
الذي يعمل على نقل النبضات (اللإشارات) العصبية من خلال العضلات 
والأعصاب الطويلة» كما يؤدي الصوديوم الدور نفسه. ويحدث تغير لمواقع 
البوتاسيوم والصوديوم آثناء عملية نقل النبضات العصبية» حيث يخرج 
البوتاسيوم من داخل الخلية عندما يدخلها الصوديوم آثناء نقل النبضات العصبية 
وانقباض العضلات ثم يعود إلى الخلية مرة ثانية بعد خحروج الصوديوم منها. 

Metabolism of Protein and Carbohyd ٽارديaوبر۹ناgو تمثيل البروتين‎ .5 


يسهم الكالسيوم في تنشيط (تحفيز) تصنيع البروتين في الجحسم. كما أنه 
يقوم بدور بارز في تمثيل الكربوهيدرات وتصنيع الجليكوجين من الجلكوز 
sisَycogeneاآG»‏ حیث يلزم 0.36 مللي مکافۍ من البوتاسيوم لثحوين جرام 
واحد من الجليكوجين . ولهذا يعطي مريض السكري الأنسولين مرفقاً معه 
البوتاسيوم» لأن بناء الجليكوجين في جسم المريض بواسطة الأنسولين يؤدي 
إلى سحب البوتاسيوم من بلازما الدم» ويترتب على ذلك انخفاض لستوى 
البوتاسيوم aنصعاه)ممر٣‏ لدرجة قد تسبب الوفاة. وتجدر الإشارة إلى أن 
البوتاسيوم الذي يستخدم في تكوين الجليكوجين يخرج أثناء مسار 
الحلایکو جینولیسیز ؟ys1اn0عع0ءyاG‏ . 


Other Functions JرڙخÎ وظائف‎ .6 


يلزم البوتاسيوم لعمل كثير من التفاعلات الإنزيية التي تحدث داخل 
الحلاياء كما آنه ضروري للنمو وللإفراز الأنسولين بواسطة البنكرياس . 
مصادر البوتاسيو م llغذıilة Dietary Sources of Potassium‏ 


يوجد البوتاسيوم في العديد من الأغذية النباتية والحيوانية» وتعتبر 


112 


الفصل الرايع: العناصرالمعدنية 


مجموعة الفواكه من أغنى المصادر التي تمد جسم الإنسان باحتياجاته اليومية 
من هذا العنصر خحصوصاأ البرتقال والموز والتفاح والفواكه المجففة والجريب 
فروت كاندا؟ممةا6» كما أن مجموعة اللحوم مثل اللحم الأحمر والدواجن 
والأسماك وكذلك مجموعة الخضروات مثل: البطاطس والطماطم والجزر 
والكرفس رام1٣‏ تعد مصادر جيدة للبوتاسيوم» كما تحتوي البقوليات 
والحبوب الكاملة على كميات جيدة من البوتاسيوم. 


Deficiency of Potassium نقص البوتاسيو م‎ 


من النادر أن تظهر أعراض نقص البوتاسيوم على اللإنسان نتيجة تناول 
أغذية فقيرة في محتواها من البوتاسيوم» وذلك لانتشاره في مجموعة وأسعة 
من الأغذية المتنوعة وبكميات وفيرة» إلا إنه توجد عوامل كثيرة تسبب 
انخفاض مستوی البوتاسيوم في الدم Hypokalemia‏ مثل : مرضی السکري 
وأمراض المسالك البولية والأمراض المسببة للإسهال وفقدان كمية كبيرة من الماء 
(بيكن أن يفقد الجسم 3جرامات بوتاسيوم في اليوم مع الماء الخارج من الجسم) 
والإصابة بالقيء لفترة طويلة وأمراض سوء التغذية وانخفاض الشهية للأكل 
N DEA BN e,‏ 
للبول (عند الإإصابة عرض أالإديا ٣ءل0‏ أو ارتفاع ض عط الدم Hyperten-‏ 
(«0ء وارتفاع حموضة الجسم (يخرج البوتاسيوم من الخلايا لمعادلة الحموضة) 
وحدوث أضرار كبيرة في الأنسجة كما في حالة الحروق والعمليات الحراحية» 
اک ی وا ا ر ا 
مع الغذاء. وتظهر أعراض نقص البوتاسيوم على شكل ضعف في العضلات 
يكن أن يؤدي إلى شلل وحدوث خلل ف الجهاز العصيي والتنفسي وزيادة 
دقات القلب chard‏ وانتفاخ في المعدة ورطء في النمو والتقيؤ وارتفاع 
ضغط الدم وعدم انتظام النبض هنصطارطءاةه وقد تحدث الوفاة فجأة. وييكن 
معالحة انخفاض مستوى البوتاسيوم في الدم Hypokalemia‏ بإعطاء الشخص 
الأغذية الغنية بالبوتاسيوم أو حقنه بمحلول من البوتاسيوم في الوريد. وما 
تجدر اللإشارة إليه أن انخفاض مستوى البوتاسيوم في الأطفال قد يرافقه مرض 
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الكواشيوركور» وقد آمكن معالحة هؤلاء الأطفال بإعطائهم الحليب الفرز؛ لأنه 
يحتوي على البوتاسيوم والبروتين معاً. 


كما يكن أن يصاب الشخص بارتفاع في مستوى البوتاسيوم في الدم -را۴ 
emiaاkaم‌م‏ نتيجة فشل کلوي 11ureة۴ R121‏ أو lلإإصlبة‏ بجفlف Dehydration‏ 
حاد و آخذ جرعات عالية من البوتاسيوم من البوتاسيوم عن طريق الوريد أو 
الفم. وسن اعراضن ارتفاع مستوى البوتاسيوم في الدم حدوث ضعف وتلف 
في العضلات وخصوصاً عضلة القلب وقصور في وظيفة الكليتين وخلل فى 
الجهاز العصبي وضعف في التفسن وعدم اتتظام دقات القلب AGB‏ 
وتغخیرات فی منحنيات المخطط الکهربائی للقلب طم4اچهiل٣4٥ ۴1)۲٥‏ وقد 
N EE‏ ارتفاع مستوى البوتاسيوم في الدم بإعطاء 
الشخص وجبات غذائية فقيرة في محتواها من البوتاسيوم والبروتين. كما 
يوصى بأن تكون كمية الكربوهيدرات كبيرة» وذلك لأن تحول الجلوكوز إلى 
جليکو جين يؤدي إلى سحب كمية كبيرة من البوتاسيوم من الدم إلى الخلاياء 
وينخفض ذلك من مستوأه في الدم. 
احتياجات البوتاسيو م lأيي‏ مي Daily Requirements of Potassium‏ 

حتى الوقت الحاضر لم تحدد بعد هيئة الغذاء والتغذية في مجلس الأبحاث 
الأمريكية (1989م) ولا منظمتا الأغذية والزراعة والصحة العالمية المقررات 
الغذائية المقترحة ۸24 للبوتاسيوم. إلا أن هيئة الغذاء والتغذية (1989م) 
قدرت كميات البوتاسيوم التي تفي باحتياجات الجسم (88۸051) وهي ما 
بين 1875 إلى5625 ملليجراماً يومياً للأشخاص البالخينء كما أن هيئة الغذاء 
والتغذية الأمريكية قدرت الاحتياجات الدنيا للبوتاسيوم كالاآتي : 


الرضيع (من الولادقا11شهرا) : 500 700 ملجم 
الأطفال (عمر 1سنة) : 1000 ملجم 
الأطفال (ما بين 2 9 سنوات) : 1400 _ 1600 ملجم 


المراهقون والبالغون والمسنون (ذكور وإناث) : 2000 ملجم 


وتجدر اللإشارة إلى ان إعطاء الشخص 8 1.5 جرام من البوتاسيوم 
لکل 1000 سعر Kcal‏ مده باحتياجاته اليومية من البوتاسيوم»و بشکل عام فان 
تناول الشخص وجبة غذائية متكاملة os Adequate Diet‏ بحوإلی 6_2 
جرامات من البوتاسيوم يومياً. 
امتصاص البوتاسيوم ونقله ونخزینه 

Absorption Transportation and Storage of Potassium 

يتص البوتاسيوم مباشرة من الأمعاء الدقيقة» کما یحدذٹث امتصاص 
للبوتاسيوم الموجود في العصارات الهاضمة (غنية بالبوتاسيوم) ويفقد جزءا 
البول› ویتم التحكم في ذلك بواسطة الكليتين»› بخبیث إن إفراز هرمول 
االدسترون A sterone‏ یزید من إخراج البوتاسيوم. وبشکل عام یزداد 
حدوث زیادة فی إفراز هرمون الألدوستون ١٥۲ءtءملا۸‏ وعند تناول كميات 
کیره من الصوديوم» بینما ينخفض إخراجه م البول في حالة فشل الكليتين 
وارتفاع حموضة الأنسجة كiوملاعه‏ ما۸ وتناول كميات قليلة من البوتاسيوم 
والصوديوم» ویرتفع مستوی البوتاسيوم في الدم عندما یحدث تهدم في 
الأنسجة صisاtab0‏ وكذلك عند ارتفاع الحموضة sاوملءA‏ الملصاحبة 
للإسهال التي تؤدي إلى خروج البوتاسيوم من الخلايا إلى الدم لتنظيم التوازن 
تکون الحلیکو جين وارتفاع قلوية الأنسجة كادهاه‌)ا۸» وهذا مؤشر على دخول 
البوتاسيوم إلى الخلايا. 


Microelements معادن بكميات ضئيلة (المعادن الصخر(‎ ٣ 


يحتوي جسم الإنسان عددا كبيراً من العناصر التي توجد بكميات أو 
بتركيزات بسيطة جدا وتسمى بعادن الآثار. وكثير منها له أهمية كبيرة في 
جسم الإإنسان مثل : اليود والكوبلت› حیث یدخلان فی بناء مرکبات عديدة 
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الأستغناء عنها لجسم الكائن الجی› ونقص هذه العتاصر يسبب ظهور أعراض 
مرضية مميزة يكن التعرف عليها. وخلال القرن ارين اجرنت ذراسا ت عله 
للتعرف على آهمية هذه المعادن اة لللإنسان» وقد آحرزت هله الدراسات 
ا مغ اتان ع ا الى و ان ر هان 
العناصر المشعة التي يسرت معرفة امتصاص وقثيل هذه العناصر. ومازالت 
الحاحة شديدة إلى مريد من هذه الدراسشات للعرفة أهمية بعضصض من هذه 
العناصر وكذلك لعرفة أثر البيئة فى محتوى الأغذية من هذه العناصر. 


r0۸ الحدید‎ 


يحتوي جسم الإنسان البالغ على 4 -5 جم حديد وتختلف هذه الكمية 
باختلاف عوامل عدة مثل: السن» الجنس» حجم الجسم ,والحالة الصحية 
والتغخذوية» وكمية اخحديد المخزنة في الجسم . وعموما يوجد الحدید مرتبطا مع 
البروتين في مركبات حيوية في الخلايا تدخل في عمليات النقل والإنزيهات 
والتخزين والمركبات المسؤولة عن التنفس. وترجع أهمية الحديد في الجسم إلى 
قدرته على الارتباط بالأكسجين والدخول في تفاعلات الأكسدة والاختزال 
نتيجة للتغير في الجسم من صورة الحديدوز إلى الحديدك. 

يتركز الحديد ساسا في الدم ولكن يوجد بكميات متفاوتة في جميع خلايا 
الجسم . وييثل الحديد الموجود في الهيموجلوبين ”iطاماعومصم۲1‏ حوالي من 60: 
5 وهو في صورة فعالة وجزء بسيط من الحديد يوجد في صبغة الميوجلوبين 
1ر1 الموجودة فى العضلات والحديد الملخزن في (الكبد» الطحال» 
E A OES‏ 
للذوبان یسمی فریتین ۴۲۲۲٣‏ الذي يحتوي على 20/ حديد أو فى صورة 
مرکب معقد غیر قابل للذوبان یسمی هیموسیدرین ٤۲1١‏ 0sidصع]H‏ الذي يحتوي 
على 35/ حديد» وكل من المركبين السابقين له القدرة على إخراج الحديد 
اللخزون لديه عند الحاجة إليه. وتثيلا يحتوي حديد الدم على حوالي 4ملجم 


٠‏ الفضل الرايع: المتاصرالعدئية 


توجد في بلازما الدم تمثل الحديد المتتقل من الأماكن التي يمتص فيها أو الكبد 
الى الخلايا ويرتبط هذا الحديد مع بروتین یسمی ترانسفیرین ٣۲۵٤٥۲٣١‏ کما 
يوجد الفريتين ۳ في سيرم الدم المنطلق من الكبد. 


Functions of Iron Jı—k| وظائف‎ 


1- حمل الأكسجين وثاني كسيد الكربون: الوظيفة الحيوية الأساسية للحديد 
هو قدرته على نقل الأكسجين وثاني أكسيد الكربون بين الأنسجة وبعضها 
وتتم هذه العملية عن طريق كلا من الهيموجلوبين والميوجلوبين وهي 
اكات الى هري على اتيد والرجوة فى اله والحضلات على 
التوالي. كما آن الحديد يدخل في تركيب مركبات أخرى حيوية وإنزيات 
ضرورية لسهولة ارتباط وإطلاق الأكسجين. 

2- تكوين الدم: يعتبر الهيموجلوبين المكون الأساسي لكرات الدم الحمراء أو 
Eth‏ وتتكون هذه الخلايا في النخاع العظمي في وجود هرمون 
آرثروبیوتین «اع‌امم‌ه۲طا۴۲ الذي يفرز بواسطة الكلى» فعند حدوث 
انخفاض في عدد خلايا الدم الحمراء يزداد إفراز الهرمون من الكلى 
لتنشيط إنتاج خلايا الدم. وعمر خلايا الدم حوالي 120 يوم طالا وجدت 
هذه الإنزييات فعالة» حيث إن خلايا الدم لاتحتوي على نواة وبالتالي 
لاعكنها تخليق هذه الإتزيات الضرورية للحياة: 

3- بعض الوظائف الأخحرى: الحديد له وظائف حيوية أخرى غير تكوين 
كرات الدم الحمراء وحمل الأكسجين وثاني أكسيد الكربون» فهو يقوم 
بعدة تفاعلات مثل تحويل البيتا كاروتين إلى فيتامين ۸ وتخليق البيورين 
ا وتخليق الكولاجين ١ععهااه٣‏ وتنقية دهون الدم وتنقية الكبد 
وإنتاج الأجسام المضادة . 


الامتصlاصض Absorption‏ 
يمتص الحديد من الخلايا البطنة للغشاء المخاطی ‰4٥ءں۸‏ للإثنى عشر 
وتعتمد قدرة الجسم على امتصاص الحديد على مستوى الحديد في الجسم . 
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فيحتفظ بتركيز الحديد في الدم وكميته المخزنة على مستوى ثابت عن طريق 
مقدرة الخلايا المبطنة للغشاء المخاطى على تجنب امتصاص حديد الغذاء الذي 
لايحتاجه الجسم. ويتص الحديد من الغخذاء على الصورة المختزلة 
حدیدوز+٣+۴‏ وھی سرع في اللامتصاص من الصورة المؤكسدة الحديدك 
۴٠+++‏ ولذلك يختزل حديد الغذاء الذي يوجد في صورة حديدك بواسطة 
حامض 1٤C1‏ الموجود في الملعدة إلى صورة حديدوز قبل امتصاصه. ويوجد 
نوعين من مركبات الحديد في الأغذية النوع الأول منها هو الحديد الذي يوجد 
في حلقة البورفرين «أ٣رطمإه۴‏ المكونة لجزئ الهيموجلوبين ويسمى حديد الهيم 
laî Heme Iron,‏ النوع الثاني فهو موجود في الأغذية بصور أخرى ويسمى 
مNonhem‏ وغالبا 40/ من الحديد الموجود فى الأنسجة الحيوانية يكون على 
الصورة الأولى ١٠إمص‏ م أما النسبة الباقية 60/ فتكون على الصورة الثانية 
ùÎ le Nonheme‏ جميع مركبات الحديد الموجودة في الأنسجة النباتية تكون 
على هذه الصورة. وتصل كفاءة الامتصاص للحديد الموجود على صورة هيم 
إلى 30-23/ بينما تقل هذه النسبة الحديد المرجود على صررة eمNonhem‏ 
وتصل إلى 20-15/ وفى الأغذية النباتية تصل إلى 8-3/ على حسب وجود 
N Ce AN E ES‏ 
الفيتيك» حمض التانيك : والاکسالات). 
العوامل المؤثرة على امتصاص الحديد 
1- مدى احتياج الجسم للحديد: كلما زاد احتياج الفرد للحديد زاد معدل 
الامتصاص ویدل وجود مرکب ١۲۲٤]٤«ه۲۲‏ في الدم ودرجة تشبعه 
با لحدید على مدى احتياج الفرد. وعادة يزداد معدل الامتصاص عند 
الأطفال وأثناء فترات الحمل والرضاعة وحالات الأنيميا وكذلك بعد 
العمليات الجراحية أو انخفاض كمة الأكسجين التي تصل للمخ» حيث 
داد تخل کرات الدم الحمراء. 
2- صورة ومصدر الحديد: يتص الحديد بكفاءة أعلى وهو على صورة 
حديدوز وليس على صورة حديدك لذلك وجود آي مواد مختزلة مثل 


الفصل الرابع: العتاصرالحدنيسة . 


الأحماض (حمض الهيدروكلوريك) الموجود في المعدة يحول الحديد من 
صورة حديدك إلى حديدوز يسهل امتصاصه وكذلك وجود بعض 
الأحماض العضوية مثل (فيتامين )٣‏ في الموالح يزيد من كفاءة 
الامتصاص نتيجة لإختزال الحديدك إلى اخديدوز: 

3- تركيب الوجبة: يمتص حوالي 5/ فقط من الحديد الموجود في الأغذية 
النباتية مثل: السبانخ والخبز بينما تصل هذه النسبة إلى 15 في الأسماك 
و30/ في اللحوم. وعند تناول وجبة متنوعة تحتوي على لحوم 
وخضروات يزداد معدل الامتصاص في المصدر النباتي إلى ضعفين أو 
ا ا ا عر ای م می اا خا 
الأمينية (السستئين ع«اعاور٣)‏ الذي ينفصل أثناء هضم بروتينات اللحوم 
ویکون مرکب ذائب مع الحدید. کما أن تناول مصدر جید لفیتامین ج 
عند تناول كل وجبة يزيد من كفاءة عملية الامتصاص . وترجع آهمية 
E CC‏ 
الحديد يبقى في صورة ذائبة في الأمعاء الدققة 

E TEE -4‏ مواد السليلوز يقلل من كفاءة 
الامتصاص . 

5- وجود مضادات التغذية: وجود حامض الفيتيك 14ء۸ ءاارط٣‏ في الوجبة 
يقلل من امتصاص الحديد» حيث يرتبط الحامض مع الحديد ويكون 
E‏ 
في الخبز الأسمر. وتثيلا وجود حمض التانيك 14ء4 مه1 الموجود فى 
الشاي الا ميرو ل وات دات اللرن اوه ا و 
اللامتصاص فقد وجد أن تناول كوب من الشاي مع وجبة اللإفطار يخفض 
معدل الامتصاص من 16/ الى 3/ فقط وذلك التأثير على الحديد غير 
الهيمي Nonheme‏ اما احدید الهيمي م٥8‏ فليس للشاي أي تأثير عليهء 
ويكن لفيتامين ٥‏ النقليل من أثر الشاي على الحديد. 
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Transportation and Metabolism Jıinzll Jقنلا‎ 


يوجد الحديد في بلازما الدم في صورة حديدك ومرتبطا مع بروتين بيتا- 
جلو بیو لین («11اط10ع-8 aا86)‏ مکونا م رکب معقد یسمی ترانسفیرین -۶۲٤۲۲۵۸۶۴آ‏ 
صن وهذا المركب له القدرة على الارتباط ب2 جزئ حديد وهو يشل الحديد 
المتنقل» حيث يحمل مركب الترانسفيرين الحديد إلى الأنسجة ونخاع العظم 
وأماكن تخزين الحديد في الجسم. كما يذهب جزء آخر إلى خلايا الجسم 
لتكوين الإنزيات التي يدخحل في تركيبها الحديد. ووجود عنصر النحاس 
ضروري لتخليق الهيموجلوبين وإنزيات السيتوكروم وتصل الكمية المنتقلة 
يوميا بين الدم ونخاع العظم إلى 25 ملجم يوميا. 
التخزين Storage‏ 

يخزن الجسم حوالي 1 جرام من الحديد موزعة كالتالي (30/ في الكبد30% , 
في نخاع العظام) والنسبة الباقية في الطحال والعضلات . والمخازن الرئيسية 
للحديد في الجسم الكبد والطحال ونخاع العظام وخاصة في خلايا -واuںءاام‏ 
endothe1‏ والأنسجة البارانشيمية ¥108 ive P4101‏ على صورتین : 

أ - مرکب الفیرتین ۴٤۲٣٣٤٣‏ ویحتوي على 23/ حدید. 

ب - مرکب ١e۲1لsiمصم۳1‏ ویتکون من الفیرتین إذا زادت کمیته وهو آکثر ثباتا 
منه ويحتوي على 8/ فقط حديد. وهذان المركبان هما المصدر السريع 
کرو رارت را جت ل ن ر ا ریا ن 
40-5 ملجم/ اليوم. 


الفقد فى الحديد 


يحدث فقد طبيعي للحديد في الجسم عن طريق العرق والشعر وتحلل 
خلايا الجسم وخلايا الدم البيضاء والصفراء والبول والبراز. ويكون الفقد عند 
الرجال أقل منه عند السيدات» إذ يبلغ عند الرجل حوالي 1 ملجم يوميا وعند 
المرآة يتراوح بين 2-1 ملجم ويزداد الفقد عند المرآة أثناء فترات الحيض وفترة 
ا لحمل وبعد الولادة مباشرة» حيث يبلغ الفقد من 500-300 ملجم حديد. 


الفصل الرابع: العناصر المعدتية 


Deficiency of Iron نقص |اخدید‎ 

تظهر عادة أعراض نقص الحديد على الإإنسان نتيجة: 
(1) تناول وجبات غذائية فقيرة فى محتواها من الحديد لفترة زمنية طويلة. 
(2) ضعف في امتصاص الحديد من الأمعاء. 
(3) الإصابة بالنزيف بسبب حدوث جرح أو قطع أو نتيجة الطمث بالنسبة 

السام 

وهذه الأسباب الثلاثة تسہب استنزافا للحديد اللخزن فی الجحسم» ما 
ت عليه انخفاض مستوی الحديد فى مصل الدم Bl00d Serum‏ وانخفاض 
في نسبة تشبع الترانسفرين ١إ٣اء؟ومهإ‏ بالحديد» ويؤدي النقص الشديد في 
الحديد فى النهاية إلى الإصابة بآنيميا نقص الحديد Iron Deficiency Anemia‏ . 

وتتمثل أعراض أنيميا نقص الحديد لدي الإنسان فى التالى : 

1- انخفاض مستوى الهيموجلوبين في الدم 

یقدر متوسط مستوی | لهيموجلوبين في دم المرآة والرجل | لسليمين بحوالي 
13.5 و15 جراما لکل 0ملل على التوالي» ولكن يودي اننخفاض مستواه 
إلى حوالي 9-5جرامات لكل 100 ملل دم إلى ظهور أعراض أنيميا نقص 
13 جراما ا الرجل و12 جراما فی المرأة الطبيعية و11 جراما لكل 0ملل دم 
في المرأة المحامل يعتبر مؤشرا على احتمال الإصابة بالأنيميا. ویرجع 
(مستودعات الحدید)» ويڙدي هذا ا جم قدرة الجسم على تأمين احتیاجات 
کات الدم الحمراء من الحديد. 

2- انخفاض في عدد كرات الدم الحمراء 

یقدر عدد کرات الدم الحمراء فى الرجل السليم بحوالى 5 ملايين خلية فى 
المليليتر وفي المرأة السليمة بحوالي 4.5 مليون خلية في المليليتر» لكن عند 
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الإإصابة بانیمیا نقص إلحديد يقل علد کرات الدم الحمراء ف المرأة والرجل إل 
4-3 مليون خلية في المليليتر الواحد. 

تصبح كرات الدم الحمراء صغيرة في الحجم ءنارءهءنM»‏ ولونها أحمر 
باهت ءنiصه0إطءممو8‏ » ولذلك يطلق عليھا أنيميا نقص |خدıد Hypochromic‏ 
.Microcytic Anemia‏ كما ان صغر حجم خلايا الدم الحمراء يضعف من 
قدرتها على حمل الأكسجين من الرئتين إلى الخلاياء مما يؤدي إلى انخقاض 
فى عمليات أكسدة العناصر الغذائية وإنتاج الطاقة. 

Appearance of Other Symptoms صفخشll ظهور أعراض أخرى على‎ -4 

يشعر الشخص المصاب بالأنيميا بالإجهاد Fatigue‏ والصداع Headaches‏ 
وشحوب في اللون وضعف عام واصفرار في الوجه وضيق في التنفس خصوصاً 
بعد آداء آي مجهود» ومعظم هله الأعراض تکون نتيجة لعدم نوافر کمیات 
كافية من الأكسجين لاستخدمها فى عمليات تمثيل الطاقة . كما يؤدي نقص 
الحدید فی الأطفال إلى حدوث اضطربات سیکولرجية Psychological Distur-‏ 
Ja bances‏ فرط illژblط Attentiveness oll, ةظقيلاl alã,و Hyperactivity‏ 

5- تغیر معامل اللون ]1de×‏ ourا٥C‏ عن واحد 

معامل اللون هو نسبة الهيموجلوبين معبراً عنها كنسبة مثوية لكرات الدم 
آن انخفاض قيمة معامل اللون عن الواحد يدل على نقص فى مستوى 
الهيموجلوبين ص وجود عدد كاف من کات الدم الحمراءء فا يدل ارتفاع 
تغير فى مستوى الهيموجلوبين عن الحالة الطبيعية . أما المؤشرات المعملية التى 
تدل على إصابة الشخص بأنيميا نقص الحديد فيمكن تلخيصها في التي : 
حلیل مصل الدم Serum Iron‏ أقل من 50 ميکر وجراما لکل 0ملل . 
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سعة الارتہاط بالخدید Iron-binding Capacity‏ اکثر من 400 ملليجرام لکل 
0ملل . 

تشبع الترانسفرين Transferrin Saturation‏ قل من 15/ . 

فقوتن السيرم Serum Ferritin‏ اقل من 10 میکروجرامات لکل ملل . 

Hematocrit / Hemoglobin‏ تعني نسبة كرات الدم الحمراء في عينة من الدم 
الكامل Whole Blood‏ . 


وتتفشى أنيميا نقص الحديد في کثير من دول العالم الناميةء فقد وجد في 
بعض الشعوب أن أكثر من 50/ من سكانها مصابون بالاأنيميا. وبشكل عام 
تكثر الإإصابة بأنيميا نقص الحديد في الأطفال الرضع nf‏ والمراهقىن Ado‏ 
ءا (ذكور وإناث) والنساء الجحوامل . وتجدر الإإشارة إلى أن الأطفال 
الرضع يولدون ومخازن الحديد في أجسامهم غنية جداً بالحديد 19-18 الذي 
يكفي لسد حاجة أجسامهم لفترة 6-4 شهور بعد الولادة. لهذا تحدث معظم 
الإصابة بالأنيميا بعد عمر 6-4 شهور خصوصاً الرضع الذين يعتمدون كليا في 
غذائهم على الحليب الخالي من الحديد. ويتراوح تركيز الهيموجلوبين في دم 
الأطفال حديثي الولادة (بعد الولادة مباشرة) ما بين 19-18 ملجم لكل 100 
ملل من الدم. يتضح ما سبق أنه يجب إعطاء الرضيع الأغذية الغنية بالحديد 
EEE RS‏ 
تستهلكها الأم أثناء فترة الحمل لأنها تزيد من مخزون الحديد في جسم الرضع 
بعد الولادة. ولقد وجد أن الأطفال الذين يولدون من أمهات لديهن نقص في 
و رن او ا ھی او کا کو ال ا ی 
الحديد في سن المراهقة بسبب النمو السريع الذي يحدث في هذه الفترة وما 
يصاحبه من زيادة في حجم الدم. وزيادة فققدان الحديد مع دم الطمث أو 
الحيض sعs,ع1×‏ وتجدر الإشارة إلى أن الوجبة الغذائية التي يتناولها الشخص 
في فترة النمو السريع (سن المراهقة) لا تحتوي على كميات من الحديد تكفي 
لسد احتياجات الجسم الزائد خلال هذه الفترة. 
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وتكون الأم أثناء فترة الحمل معرضة للإصابة بأنيميا نقص الحديد وذلك 
نتيجة للزيادة التي حدثت في حجم دم الأم» وتكون أنسجة جديدة في 
جسمها مثل المشيمة وزيادة أنسجة الثدي» وكذلك تكون الجنين الذي يحصل 
على جميع احتياجاته من الحديد في جسم الأم» لهذا يوصى معظم الأطباء 
المرأة الحامل بأخذ جرعات إضافية من الحديد لمنع إصابتها بالأنيميا. كما أن 
تتابع مرات الحمل دون إعطاء الام مهلة من الوقت لإعادة بناء مخزون الحديد 
لديها يؤدي إلى إصابتها بالأنيميا خصوصاً عندما تكون الأم صغيرة السن ولم 
یکتمل غوها. 
معالحة أنيميا نقص الحديد 

توجد طريقتان لمعاحة أنيميا نقص الحديد هما: 

1- تخطيط وجبة غذائية غنية بالحديد: يكن معالج الأنيميا بواسطة 
تخطيط وجبات غذائية غنية بالحديد مثل الكبد والبطاطس واللحوم (اللحوم 
الحمراء والدواجن والسمك)» كما يؤخذ في الأعتبار ضرورة احتواء الوجبة 
الغذائية على حمض الأسكوربيك نظراً لأنه يزيد من معدل امتصاص الحديد 
كما سبق ذكره. كذلك يجب الأخذ في الاعتبار عدم زيادة كميات الحليب 
المتناولة يومياً على المقرر الطبيعي» نظراً؛ لأن الكالسيوم يتحد مع الحديد 
ويكون معقداً غير قابل للامتصاص من خلال جدار الأمعاء. أما بالنسبة 
للأطفال الرضع الذين يتخذون على الحليب الصناعي؛ فإنه يجب إعطاؤهم 
الحليب المدعم با لحدید »!ron-Fortified Formula‏ وكذلك السيريل Cereals‏ 
المدعم بالحديد» بالإضافة إلى العصائر الغنية بفيتامين ٣‏ «نصه)ز۷ (عصائر 
الحمضيات) . 

2- ملاح الحديد 6 «٥ع1:‏ تعتبر ملاح الحديد العلاج الرئيسي 
للشخص المصاب بالأنيميا وتعطي عن طريق الفم في صورة كبريتات الحديد 
Ferrous Sulphate‏ أو جلو کونات الخحدید eاa«صucoا6G Ferr0us‏ آو فیومارات 


الفصل الرابع: العناصر المعدثية 


الحديد zig «Ferrous Fumarate‏ بتناولها بعد الوجبة الغذائية مباشرة لتفادى 
حدوث مضایقات ٥‏ "01e۲۵ا۸[»‏ علماً بأن معدل امتصاصها يكون أكبر عندما 
تؤخذ بين الوجبات الغذائية. 


احتيأاجات الحديد الير مي ۲01[ Daily Requirements of‏ 


تختلف احتياجات الفرد للحديد حسب السن والجنس والحالة الصحيةء 
إلا إنه يجب أن تؤمن الكميات التناولة منه احتياجات الجسم التزايدة خصوصاً 
آثناء فترة الحمل والرضاعة والنمو السريع» كما يجب التعويض عن كمية 
الحديد المفقردة مح الدم آثناء فترة الطمث أو نتيجة العمليات الحراحية. ولقد 
حددت هيئة الغذاء والتخذية في مجلس الأبحاث الوطني الأمريكي N×۸€/‏ 
19898م) المقرارت اليومية الموصى بها ۸2۸ للحديد» وهي 10-6 ملجم 
للرضع كاصة٤م:‏ والأطفال ١ءءل1نطء‏ و12مجم للمراهقين و15ملجم للمراهقات 
البالغات والمرضعات و10ملجم للبالغين والمسنين والمسنات. كما توصي هيئة 
الغذاء والتخذية (1989م) بإعطاء المرة الحامل جرعات إضافية من الحديد 
(15ملجم في اليوم) خلال هذه الفترة لتأمين احتياجات المرأة الإضافية نتيجة 
تكون المشيمة والحنين»› وزيادة حجم الجسم وتصنيع الحليب. كما أن منظمتي 
الأغذية الزراعة والصحة العالمية ۷۸10/۴۸0 اوصتا بتناول 10-5ملجم حدید 
في اليوم للأطفال حتى عمر 12سنة و19-13ملجم للمراهقين و28-12ملجم 
للمراهقات والنساء البالغين و9-5ملجم للرجال البالغين. كما يكن تقدير 
احتياجات الحديد على أساس تناول 6ملجم لكل 1000سعر» ويعني هذا أن 
المرأة المراهقة أو البالغة يجب أن تتناول وجبة غذائية تحتوي على 2500 سعر 
لكي تحصل على 15ملجم حديد في اليوم» وتزيد هذه الكمية من السعرات 
على استاجات المراة خلال هذه المرتحلة من الخمر: 

يولد معظم الأطفال ومخازن الحديد في أجسامهم غنية جداً بالحديد 
(400-350ملجم) الذي يكفيهم حتى عمر 6-4شهور» لهذا لا يحتاج الطفل 
إلى مصادر جديدة للحديد حتى الشهر الرابع أو الجحامس من عمره. وبعد 
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الفقافة الغذائية __ 
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الأسكوربيك لزيادة معدل امتصاصه . 


ي انیود ٤1له]‏ 
يحتوي جسم الإنسان على كمية من اليود مقدارها 23-15 ملجم یترکز 

5 منها فى الغدة الدرقية فقط» بينما توجد الكمية الباقية فى الجلد 

والعضلات والهيكل العظمى والغدد اللعابية. 

امتصاص اليود وتمثيله : 
يمتص اليود داخل الجسم في الأمعاء الدقيقة على شكل آيون اليوديد ([) ثم 

ينقل في الدم إلى الغدة الدرقية التي تأخذ منه حوالي الثلثين؛ ليتأكسد فيها إلى 

يود» ويتم تصنيع هرمون الثيروكسين في الغدة الدرقية الذي يدخل في تركيبه 

اليود» وكمية اليود المتبقية تخرج عن طريق البول خلال مدة من 3-2 يوم . 

وظائف اليود: 

1- هرمون الثیروکسین hy 0x H00۴‏ الذي يدخحل في تركيبه اليود ينشط 
التفاعلات الخاصة بعملية التمثيل الغذائى وبذلك تتمثل أهمية اليود فى 
تنظيم نمو وتطور الجسم . 

2- اليود ضروري لتحويل الكاروتين إلى فيتامين أ وتصنيع البروتين 

الاحتياجات اليومية : 
تقدر الاحتياجات اليومية من اليود حسب توصيات منظمة الصحة العالية 

WHO‏ بحوالی من 140-100 میکروجرام ق اليوم الواحد هذا بالنسة إلى 

البالغين من النساء والرجال على الترالى»ء وتزداد هذه الكمية بمقدار 25 ,50 

ميكروجرام يوميا لكل من المحامل والمرضع . 

المصادر الغذائية : 


الفصل الرايع: العتاصر المعدنية 


غنية باليود من أهم المصادر الغذائية لليود» كما أن وجوده فى الأأغذية الحيوانية 
الذي يستخدم في الأعلاف الحيوانية مصدراً جيداً لليود. أما الملح اليودي أو 
ملعقة صغيرة من الملح اليودي الجسم بحوالي 5 میکروجرام من الیود. 


أعراض نقص اليود في الغذاء: 

1- مرض الحويتر 45ء1٥‏ إعازه6: يسبب تقص اليود انخفاض في إنتاج 
ومون ال روکسن غا يؤدي إلى تضخم الغدة الدرقية التي تقع أسفل 
الرقبة وزيادة في نشاطها لكي تستطيع الحصول على كمية اليود اللازمة 
لها. وينتشر هذا المرض في الناطق البعيدة عن البحار التي يكون عنصر 
الود في التربة قليلاً بهاء كما ينتتشر في المناطق الجبلية وعلى التلال» 
حيث تؤدي مياه الأمطار إلى غسيل العربة من كمية اليود الموجودة بها. 
وآعراض امرض عبارة عن انخفاض معدل التمثيل الأساسي وانخفاض 
في درجة حرارة الجسم والشعور بالكسل الزائد والبلادة وسرعة في 
التنفس والنبض وتغلظ في الأنسجة. ويكون العلاج بإعطاء كمية من 
هرمون اليروكسين أو اليود عن طريق الفم أو الاستنشاق» كما أن 
استعمال ال ملح اليودي يخفف من أعراض المرض. 

دى تقض ,الود عند ا۲51 غا إلى إضاة الطفل بحالة تسى القماءة 
«ءن«تاه») وفيها يولد الطفل وعنده نقص كبير في كمية اليود ويؤدي هذا 
النقص إلى ضعف في النمو(الأقزمة) وحدوث تشوهات في الوجه 
والأنف واللسان وخشونة الصوت وتضخم البطن وبروزها. وتحدث هذه 
الحالة بسبب انخفاض معدل التمثيل الأساسي الضروري لنمو الأنسجة 
وتطورها وتطور الجهاز العصبي . ويكن معالجة المرض في مراحله الأولى 
بإعطاء كمية من هرمون الثيرويد أو اليود» وذلك في المراحل المبكرة من 
المرض وقبل أن تصبح الأعراض مزمنة. 

3- يسبب نقص اليود آثناء فترة البلوغ إلى الإإصابة برض المكسيديا 


127 


128 


MyXedema‏ الذي يتميز بتورم الوجه وتضخمه وتوقف النمو وخحشونة 
الشعر وإصفرار الحلد وجفافه وعدم القدرة على تحمل البرد وحدوث بحة 
في الصوت وانخفاض في قوته. 


Cupper lil ="‏ 
عرفت أهمية النحاس في التغذية في بدايات القرن الماضي ويوجد النحاس 
في الكبد وال مخ 35/ ويوجد الباقي موزعا في القلب والكليتين والبنكرياس 

ان 100-90 میکروجرام/ 100 مل دم. 
وظائف illحlاٽ Function of Cupp€er‏ 

يدخل النحاس في تركيب العديد من الإنزيات التي تسمى سريولوبلازمين 
asmineاopاeru‏ اللازمة لعمليات التأكسد والاختزال وغيرها من العمليات 
ا الى عد فى اخ فع شل ادال افك خاس في اكد 
الحديدوز إلى حديدك في بلازما الدم وقبل ارتباطه بالترانسفيرين» كما يعمل 
النلحاس على تحريل الحمض الأمينى تيروزين عداوهإرآ إلى الميلانين Melanin‏ 
النحاس في تصنيع الإلاستين والكولاجين وهي بروتينات مسؤولة عن ربط 
الكبد لتصنيع الهيموجلوبين . 


Dietary Sources ةıأilذغخll المصادر‎ 


تافر التخاس فن اميم الأغذة الي يغارلها الشخض يومبامل: 
اللحوم والخضروات والفواكه والحبوب» لذلك فإن الفرد يحصل على كل 
احتياجاته اليومية ويزيد من النحاس . وأغنى المصادر بالنحاس المحاريات 
والصدفيات والكبدة والبقول والحبوب الكاملة والخضروات الورقية. ولم تحدد 
احتياجات يومية بصفة مقررة ولكن المأخوذ من الغذاء المتنوع يكفي الأفراد. 


الفصل الرابع: الحتاصرالمحدتية 


نقص illحاٽ‏ ںڵ¢Cupp Deficiency of‏ 
من النادر حدوث أعراض نقص النحاس في جسم الإإنسان إلا في حالة 
وجود عيب وراثي في التمشثيل الغذائي أو الأمراض التي يصاحبها إسهال 
حاد. وتظهر الأعراض على شكل نقص في مستوى الهيموجلوبين وانخفاض 
في عدد كرات الدم البيضاء واضطرابات عصبية وارتفاع مستوى كوليسترول 
الدم. ولقد ظهرت أعراض النقص على الأطفال الرضع في عمر من 9-7 
شهور والذين يعتمدون على الحليب فقط في غذائهم› وذلك يرجع أل فشر 

الحلیب في النلحاس وكذلك عند الأفراد اللصابون بأمراض الفشل الكلوي . 


يي الزنك Zinc‏ 

يعتبر الزنك ثاني عنصر بعد الحديد من حيث كميته داخل الجحسم» إِذ يبلغ 
)Prostate‏ والكبد والعضلات والعظام والبنکریاس وكکرأت الدم الحمراء. 
ويعتبر85/ من الزنك الموجود في الدم يوجد في كرات الدم الحمراء و3/ في 
في صورة متحدة مع إنزيم Carbonic Anh yd ra€‏ بینما يوجد متحدا مع إنزيم 
الفوسفاتيز القلوي ءءھاةطم‌یمط٣‏ e«ذاھkا۸‏ فی کرات الدم الخضاء ورك 
الزنك في كرات الدم البيضاء أعلى بمقدار خحمسة وعشرين مرة عن كرات الدم 
الحمراء. 
وظائف lلijكف Function of Zinc‏ 

يدخل الزنك في تركيب عدد كبير من الإنزيات الضرورية لعملية التمثيل 
الغذائى والتى تسمى الإنزيات المعدنية؛ أي الإنزيات التى تعتمد فى نشاطها 
وعملها على العناصر المعدنية. كما يساعد الزنك على تكوين الكولاجين 
مeع‏ 11 الضروري لالتئام الجروح» كما يدخل الزنك في تر کیت الا نسولن 
ویساعد على تخزینه فی الجسم والحفاظ على فعالیته دة طويلة . وعد الزنك 
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عامل رئيسي في اكتمال النمو الجنسي إذ إنه ضروري في قيام الخصيتين 
بوظيفتها . 


Dietary Sources ةıilذغll المصادر‎ 


يوجد الزنك في مجموعة واسعة من الأغذية الحيوانية والنباتية وبنسب 
مختلفة» لذلك يندر ظهور أعراض نقص الزنك في جسم الإنسان. وتعتبر 
مجموعة اللحوم من أغنى المصادر بالزنك وخصوصا المحاريات والقشريات 
والكبدة والكلاوى وصفار البيض. كما أن المكسرات وفول الصويا والبقول 
والحبوب الكاملة تعتبر من المصادر الحيدة» آما الخضروات والفواكه؛ فإنها تعد 
من المصادر الفقيرة فيما عدا الفاصوليا الخضراء والكرنب. ويتص الزنك من 
المصادر الحيوانية معدل أعلى من الزنك الموجود في المصادر النباتية وربا يرجع 
ذلك إلى وجود الألياف وحامض الفيتيك في المصادر النباتية . 
الاحتياجات من الزنك : 

تبلغ الاحتياجات الغذائية حسب ما قررته هيئة الغذاء والدواء الأمريكية 
بحوالي 15 ملجم يوميا للمراهقين والبالغين والمسنين والحوامل و12 ملجم 
للنساء والمراهقات والمسنات . كما يوصى بإعطاء الرضع 5ملجم يوميا و10 
ملجم للأطفال . 


Deficiency of Zinc dكmنijلا نقص‎ 


ظهرت أعراض نقص الزنك في اللإنسان لأول مرة في الشرق الأوسط 
(إيران ومصر) على صورة أقزمة فى الأولاد المراهقين (نقص فى الطول) 
E E a‏ 
أن أعطاء الأولاد المراهقين جرعات من الزنك؛ أدى إلى حدوث زيادة بضعة 
سنتيمترات في الطول . 
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٠ القصل الرابع: المناصرالعدنية‎ ٠ 


Selenium السيلينيوم‎ 


عرفت أهمية السيلينيوم في تغذية الإإأنسان والحيوان عام 1957م» وقد کان 
معروفا قبل ذلك أن السيلينيوم يوجد في بعض الأغذية مثل: الحبوب واللحوم 
كمادة تمنع تليف الكبد عند الحيوانات. وتحتوي جميع أنسجة الجسم فيما عدا 
الدهون على كميات ضئيلة جدا من هذا العنصر» إلا إنه يوجد بتركيزات 
مرتفعة في الحبد والكليتين والطحال والقلب والخصيتين. ويقدر متوسط 
السيلينيوم في الدم بحوالي 15 ميكروجرام/ 100 ملل» بينما يحتوي الكبد 
على حوالي 15 ملجم وهذا أعلى نسبة توجد في الجسم. 


Function of Seleniu وظائف iıınllنيg م‎ 


يعمل السيلينيوم أساسا كمضاد للأكسدة A10‏ حیث ينع بمساعدة 
من Vi. €٤‏ اکسدة کرات الدم الحمراءء کا انه يعمل بعفرده أحيانا کمضاد 
للأ كسدة بدلا من فیتامین ٤‏ . ساعد السيلينيوم ر حماية عة الخلايا Cell‏ 
Membrane‏ من التآکسد حیث إنه یدخل فی ترکیب الإنزيم المعدنى المسمى 
Glutathione Peroxidase‏ ویعمل على إیقاف نشاطه وعدم تكوين شقوق حرة 
4‰ ۴ee؛‏ مما يعمل على سلامة خلايا الجسم والميتوكوندريا. 
مصادرo‏ lلخغذıilة Dietary Sources‏ 
الكيدة والکلاوي»› وكذلك تعتبر الأغذية البحرية والبيض من المصادر الحيدة. 
ما وجوده فی الملكة النباتية فیتوقف على نسبة وجوده فى التربة الزراعية 
ویتراوح رة في الاتات المختلفة ما بین 0.1 ا 0.3 جرام/ کیلوجرام . 
الاحتياجات الغذائية : 


تقدر الاحتياجات الغذائية من السيلينيوم كالتالي : 
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الثقافة الفذائية : 


الرضع 15-0 میکروجرام/ الیوم 

حتی 6 سنوات 0 میکروجرام 

المراهقات 50-0 میکروجرام 

البالغات 0 میکروجرام 

ومن 45 - 55 بالنسبة للذكور»ء وتزداد هذه الكمية بالنسبة للسيدات 
الحجوامل والمرضعات إلى 75 ميكروجرام . 
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الفضبت 
". 


مه 


4 


الفيتامينات الذا 


ئبة في الماء 


اندهن 


مینا 


ت الذائبة فى 


الفصل الخامسس 


الفيتامينات كصVitami‏ 


7 مقدمة 

عبارة عن مركبات عضوية يحتاج إليها الجسم بكميات ضئيلة لكنها حيوية 
له؛ إذ تدخل الفيتامينات كعامل مساعد في جميع العمليات الحيوية فى الجسم 
وتعتبر عاملاً مهما لنمو الخلايا وتجددها ووقايتها والقيام بوظائفها الحيوية 
ونقصها ق العذاء يۇدي ا الإإصابة بأمراض مختلفة ذات آعراض ميزة وقد 
يدي بعضها إلى الوفاة. 

وتنقسم الفيتامينات المحروفة إلى قسمين : 

او ل : الفیتامينات الذائبة فى Ûlئدھ j Fat soluble vitamins‏ 


: الفيتامينات الذائبة فى الماء Water soluble vitamins‏ 


Fat soluble vitamins jھدقا ولا الفيتامينات الذائبة فی‎ ٣“ 


(Retinof) Vitamin A Î ùىماتيف‎ 


يوجد فيتامين أ بوفرة في الأطعمة الحيوانية مثل: الكبد واللبن كامل 
الدسم ومنتجاته والبيض والزبد» كما يوجد في دهن الأسماك وخاصة زيت 
كبد الحوت» كما يوجد البيتا الكاروتين (مقدم فيتامين أ) في الخضر الورقية 
الخضراء والجزر والبطاطا الصفراء والطماطم والمانجو والمشمش. 

و و 
فيتامين أ وألفا وجاما كاروتين ويتحول كل منهم إلى جزيء واحد من فيتامين 
() آما البيتا كاروتين فتعطى 2 جزيء من فيتامين (آ) وهو قليل التأثر بطرق 
الطهي العادية . 
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اللامتصاص والتمثيJ‏ llغذlئa Absorption & Metabolism‏ 
لكي يتم تمثيل الفيتامين أو مقدم الفيتامين (الكاروتين) لابد من وجود 
أملاح الصفراء في الأمعاء» حيث إن امتصاصها يشبه امتصاص الدهون إلى 
کما يتم امتصاص ثلث الكمية الموجودة فی الأطعمة ويمجرد اختراقها 
جدار الأمعاء يتم تحويل نصف هذه الكمية إلى الصورة النشطة للفيتامين في 
الأمعاء بعد ذلك يصل ال الكبد» حیث پخرزل حوالي 790 من الفيتامين 
والباقي يوجد في الكليتين والرئتين والغدة الكظرية والأنسجة الدهنية. ويتم 

إخراج الكميات الزائدة من الفيتامين عن طريق البراز. 


1- مصادره الليوانية : Animal Sources‏ 
رتت كنك الاسفاك 0 آلف وحدة دولية 
كبدة الضأن والعجول 0 آلف وحدة دولية 
كبد الطيور 0 آلف وحدة دولية 

زبدة طبيعية 0 آلف وحدة دولية 

مسلی طبیعی 0 آلف وحدة دولية 
بیض کامل ‏ 0 آلف وحدة دولية 
2- مصادره النباتية : Plant Sources‏ 
ورق عنب 0 آلف وحدة دولية 
ملوخية 0 آلف وحدة دولية 
ج 0 آألف وحدة دولية 
حبيزة 0 آلف وحدة دولية 
بقدونس 0 وحدة دولية 
ا 0 وحدة دولية 

لا 0 وحدة دولية 
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فلفل أخضر 0 وحدة دولية 

خس 0 وحدة دولية 

جزر أصفر 0 آلف وحدة دولية 
سبانخ 0 آلف وحدة دولية 
بطاطا صفراء 0 آلف وحدة دولية 
ما مجر 0 آلف وحدة دولية 
مشمش 0 آلف وحدة دولية 


Daily Recommendations ةıمويll الاحتياجات‎ 


الفئة وحدة دولية میکروجرام 
رجا 5000 1000 
امراًة 4000 800 
ا +1000 +200 
سيدة مرضع +2000 +400 
فوائد فیتامین أ : Benefits of vitamin A‏ 


1- عامل مهم لنمو الخلايا الظلائية (خلايا البشرة) والأغشية المخاطية المبطنة 
لأجهزة الجسم المختلفة؛ كالجهاز الهضمي والتنفسي والبولي والتناسلي 
والخدد والحواس وخاصة ملتحمة العين. 

2 يعتبر فيتامين أ عامل مهم لتكوين العظام والأسنان ومقاومة الجسم 
للأمراض . 

3- عامل مهم للإبصار» حيث يدخل في تركيب صبغة أرجوان الإبصار 
الازمة لإتمام عملية الرؤية في شبكية العين. 
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Causes of deficiency : Î أسباب نقص فيتامين‎ 

1- عدم تناول الكمية الكافية من الفيتامين أو الكاروتين في الطعام. 

2- عدم القدرة على امتصاص الكاروتين أو تخزينه في الجسم بسبب حدوث 
اضطرابات في الجهاز الهضمي تؤدي إلى الإسهال. 

3 استعمال الملينات مثل: زيت البرافين (زيت معدني) أو بعد إجراء جراحة 
واستئصال جزء من الأمعاء. 

4- من المعروف أن 95 من فيتامين () المختزن يوجد في الكبد لذلك جحد أن 
قدرة الجسم على تخزينه تقل في بعض آمراض الكبد. 

5- عدم القدرة على تحويل الكاروتين إلى فيتامين (أ) داخل الجسم كما في 
حالة الإصابة بنقص إفراز هرمون الغدة الدرقية أو الإإصابة برض السكر. 

6 بسبب نقص البروتين خصوصا في الأطفال في حالة الإصابة عرض 
الكواشيوركور يفقد الجسم القدرة على حمل الفيتامين في الدم. 
وتنتشر أعراض نقص فيتامين (آ) في الأطفال من الجنسين في الطبقات 

الفقيرة في دول العالم الثالث. وكذلك في آمراض الطفولة مثل: الحصبة 

والنزلات المعوية وأمراض الجهاز التنفسي والأمراض التي تصيب العين. 

وأمراض نقص فيتامين () تعتبر من الأمراض الخطيرة؛ حيث إنها تصيب 

العين مما يؤدي إلى فقد البصر. 

Syndromes of deficiency : نıمlتيفلا أعراض نقص‎ 

1- عدم وضوح الرؤية في الضوء الخافت كساعة غروب الشمس ويسمى 
مرض العشى الليلي» جفاف ملتحمة العين وغدة الدمع وقناتها وقد يؤدي 
ذلك الجفاف إلى التهاب ملتحمة العين وتقرحها الذي قد يصل إلى 
القرنية ؛ فيؤدي إلى فقد البصر. 

2- بالنسبة للجلد : جفاف الجلد وتشققه وخشونته وقرونته (خشونة محببة 
تشبه جلد الضفدع) وتكون أكثر وضوحاً على الفخذين وخلف الزراعين 
والكتفين . 


الفصل الخامس: الفضتاميتات 


3 بالنسبة للعظام : سوء ترسيب الكالسيوم في العظام والأسنان (تكلس 
العظام وتشوهها) . 

4- بالسبة لأجهزة الجسم الأخرى : بطء في النمو والإخلال بوظائف أجهزة 
الجسم المختلفة (الهضمي - التنفسي - الدوري - التناسلي - الخدد 
والحواس). 

5- جفاف الشعر وتقصفه. 

6 تقل مقاومة الجسم للأمراض . 

Prevention : الوقاية‎ 

1- نشر الثقافة الغذائية والعمل على توفر الأطعمة التي تحتوي على هذا 
الفيتامين أو مقدماته في الدول الفقيرة. 

2- إعطاء مستحضرات طبية تحتوي الفيتامين (المواليد قبل الميعاد أو المواليد 
ناقصو الوزن). 

3- علاج الأمراض التي تنع هضم الفيتامين وامتصاصه. 

Curative : العلاج‎ 

1- إعطاء مستحضرات طبية تبعاً لشدة الحالة. 

2 تناول الأطعمة الدسمة التي تحتوي فيتامين (آ) وتمد الفرد بالأحماض 
الدهنية الأساسية التي قد تكون من الأهمية في علاج بعض الحالات. 

3- علاج الأمراض المعدية المصاحبة إن وجدت. 

4- محاولة تحسين العادات الغذائية وخاصة بالنسبة للبروتين (لأنه هو الذي 
يحمل فيتامين أ) لأهميته في حمل الفيتامين إلى الأنسجة عن طريق الدم. 

زيادة المأًخوذ من فيتامين Hypervitaminosis A : Î‏ 
زيادة فيتامين أ في الطعام عن المقدار اللازم يؤدي إلى ظهور أعراض معينة 

كذلك فإن زيادته عن الاحتياجات تؤدي إلى أعراض مرضية (كتورم القدمين 

وسرعة التعب وعدم الرغبة في القيام بي عمل وآلام تحدث على فترات في 
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الأكتاف والمفاصل والذراعين) وقد يحدث نزيف ظاهري فى العين وفى 
الحالات الشديدة يحدث طفح مهيح وصداع وميل للقىء وعادة ا ا 
حول العظام وتظهر هذه الأعراض في الأطفال عند الاهتمام الزائد بهم 
وأعطائهم كميات كبيرة من الفيتامين» وفي هذه الحالة يجب التوقف فوراً عن 
تناول المستحضرات الطبية فتختفي هذه الأعراض . 


(Cholecalcifero®) Vitamin D فبتامبن "د"‎ 
Benefits of vitamin فوائد الفيتامين‎ 


يعتبر فيتامين د عاملاً مهما لامتصاص الكالسيوم من الأمعاء وتنظيم 
تركيزه في الدم والأنسجة وترسيبه مع الفوسفور في العظام والأسنان. 
رخف هدا ان عن هه ا امات کان خخر ل اه ن 
غير طريق الطعام» وذلك بتعريض الجلد لأشعة الشمس فوق البنفسجية 
فتححول المادة 7- د- هيدروكوليستيرول (الصورة غير النشطة للفيتامين) إلى 
فيتامين د (الصورة النشطة للفيتامين) هذا علاوة على مصادره الغذائية. 
المصادر الغذائية : Nutritional Sources‏ 

آهم مصدر للكبار الأسماك المعلبة (سردين - سالمون) وللأطفال صفار 
البيض. ومن أهم مصادره تمثيلاً زيت كبد الحوت والتونة والرنجة والسالمون 
والسردين وقد أمكن تحضير مستحضرات زيتية مركزة جداً منها ما يحتوي على 
مليون وحدة دولية في 100جرام . وتعطى على هيثة نقط للأطفال والنقطة 
تحوى 500 وحدة دولية. 

کما آمکن زيادة کمياته في الألبان وكثير من الأطعمة بتعرضها للإشعاع 
وفيما يلى مصادر فيتامين د الغذائية بالوحدات الدولية في 100 جرام. 
الامتصاص والتمثيل الغذائي : Absorption & Metabolism‏ 


يتم الامتصاص في الأمعاء الدقيقة بسهولة وينتقل إلى الجهاز الليمفاوي 


القضل الخامس: الفيتامينات. 


ومنه ا الكبد» حیٹث يتم تخزینه كذلك في الحلد والمخ والرئتين والعظام 
الذائية في الدهن: 
الاحتياجات llيوn Daily Recommendations‏ 

0 وحدة دولية أثناء النمو للفثات الحساسةء أي الرضع والأطفال (10 
ملليجرام) بالقسمة على 40ء اما الحوامل والمراضع 0 وحدة دولية (15 
ملليجرام) ولا توجد توصيات للرجال والنساء غير الحوامل والمراضع ؛ إِذ 
يكتفى با يحصلون عليه نتيجة لتعرض الجلد لأشعة الشمس فوق البنفسجية. 
نقص فيتامہىنڻ د Deficiency‏ 

اهم الأمراض التي تنتح عن نقص فيتامين د هي مرض الكساح عند الأطفال 
والحدید؛ لذا یجب عدم وضع الأطعمة المحتوية عله في هذه الأواني . 
الكساح : Rickets‏ 

هو مرض يصيب الأطفال فى الحالات الاتية : 
3- الأطفال المولودين قبل الميعاد» حيث تزداد احتياجاتهم من الكالسيوم 

ويصعب إطعامهم بالكمية اللازمة من اللبن. 


lلأعراض‏ : Syndromes of Deficiency‏ 
يحدث الكساح عادة أثناء الثلاث سنوات الأولى من العمر ويعتبر من 
آمراض التمثيل الغذائي فحدوث خلل في التمثيل الخذائي يسبب نقص فیتامین 
(د) نما يؤثر على نمو العظام والأسنانء كما تحدث بعض التغيرات الطفيفة في 

العضلات فترتخي . 
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ومن آهم علامات الكساح ما يلي : 

1- عدم تكلس الجزء النامي من العظام؛ مما يزيد من حجم الأنسجة الرخوة 
فتبدو أطراف العظام عريضة عن المعتاد ويؤدي ثقل الجسم على الأرجل 
إلى تقوسها. | 

2- تركيز الكالسيوم في الدم طبيعي . 

3 تركيز الفوسفور في الدم يقل ليس بسبب عدم تناوله حتى لو أعطينا الطفل 
فوسفور في الطعام هذا لن يفيد من التركيز وإنغا يرتفع تركيز الفوسفور 
في الدم بتعرض الطفل لأشعة الشمس أو إعطائه فيتامين (د). 

4- تأخر التحام اليافوخ الأمامي بعد السنة الثانية من العمر وكبر حجم الرس 
وبروز الجبهة . 

5- ظهور الحبوب السبحية (مثل البلى) عندما يقابل الجزء العظمي من الضلوع 
الجزء الغضروفي . 

6- تقوس العمود الفقري . 

7- بروز عظمة القص (عظمة الققص الصدري). 

8- إسهال بسبب كسل عضلات الأمعاء. 

9- بطء في النمو وضعف البنية . 

0- تأخر ظهور الأسنان وسرعة تلفها. 

1- إذا صاحب ذلك هبوط في تركيز الكالسيوم في الدم تحدث تشنجات 
باليدين والقدمين والبلعوم أو تشنجات عامة. 

لين العظام Osteomalacia‏ 


ينتح هذا امرض عادة نتيجة نقص فيتامين د مع نقص الكالسيوم ويحدث 
ذلك غالبا عند السيدات بسبب الحمل المتكرر على فترات قصيرة أو في سن ما 


الفصل الخامس: الفيتاميتات 


(a-Tocopherof) Vitamin E ٤ فيتامین‎ 
Benefits of Vitamin فوائد تمن‎ 

يطلق عليه فيتامين الإخصاب والعقم؛ إذ وجد أن نقصه في غذاء 
حيوانات التجارب يودي إلى ضمور الخصيتين في الذكور وموت الجنين 
وأامتصاصه في رحم الات ولم بشت اة على الإخصاب گی الإإنسان ولکن 
نقصه في غذاء الإأنسان لمدة طويلة يؤدي إلى ضعف العضلات . 
صور الفيتامين الكيميائية : 

إن الصورة الفعالة للفيتامين ھی التو كوقرولات (ألفاء بيتاء جاما) 
والتوكوتراي فولات وتعتبر الألفاتوكوفيرول هي آكثر هذه المركبات فاعلية. 
الاحتياجات اليومية : Daily Recommendations‏ 

غير محددة شرا وتقدر بحوالي 10 مليجرام للذكور البالغين وک مليجرام 
للأناث تزداد في فترة الحمل إلى 10 مليجرام وفي فترة الرضاعة إلى 11 
مليجرام . 


Nutritional Sources : jıمlتıll مصادر‎ 


النباتات الخضراء كالخس والزيوت النباتية والبزور الزيتية. وفيما يلي ما 
تحري بعضس اللصادر الغذائية با مليجرام في کل 100 جرام : 


زيت جنين القمح 0 بالمليجرام 
زيت الذرة 0 بال مليجرام 
زيت الصويا 0 بال مليجرام 
زيت بذرة القطن 0 بالمليجرام 


نقص الفيتامىن : Deficiency‏ 


1“ نقصه يؤدي إلى تعرض غشاء الخلايا الحمراء للتأكسد والتحلل؛ مما يؤدي 
إلى الإصابة بالأنيميا التحللية . 
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2- يكون الرضع ناقصي النمو هم أكثر الفئات حساسية للأصابة بنقص هذا 
الفيتامين» حيث أإهم يولدون أقل شهراً أو شهرين وهي الفترة التي يخزن 
فيها فيتامين داخل رحم الام . 

3- فى الأطفال البالغين نقص الفيتامين يؤدي إلى مجموعة من الأمراض أو 
الأعراض المختلفة تسمى أحياناً الأعراض العصبية لنقص فيتامين» وهي 
تكون مصحوبة بخلل في الجهاز العصبي الذي يؤثر على النشاط البدني 
وشبكية العين؛ وبالتالي تؤثر على الرؤية. 

(Quinones) Vitamin k : فيتامىن ك‎ 

فوائد الفيتا Benefits of Vitamin ù‏ 
يدخل هذا الفيتامين في تكوين الادة التي تساعد على تجلط الدم 

البروثرمبين؛ لذا یسمی الفيتامين المضاد للتزيف ویو جد هذا الفيتامين بكثرة في 

النباتات الخضراء ويتكون فى الأمعاء بفعل البكتريا وهو يذوب فى الدهون. 
وقد أمكن تحضير مركب صناعي أكثر فاعلية من الفيتامين الطبيعي ويذوب 

في الماءء ویسمی مینادیيون ویستعمل في العلاج لزيادة سرعة تام الدم ملع 

اليف وخاصة قبل الولادة وقبل إجراء العمليات الحراحية. 

Syndromes of Deficiency ضصقنll أعراض‎ 

1- طول مدة تام الدم ويندر نقصه إلا في الأطفال حديئي الولادةء وذلك 
لعدم كفاية البکترتا الموجودة ي الأمعاء لتکوینه . 

2- في الأحوال التي تستعمل فيها المضادات الحيوية ومركبات السلفا فى 
العلاج» وذلك لقضائها على البختريا الموجودة بالأمعاء. 

Daily Recommendations : ٽlجlaتحîا‎ 


لا توجد احتياجات محددة نظراً لاتساع انتشاره في الأطعمة وتكوينه فى 
الأمعاء بفعل البكتريا. 
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الفصل الخامس: الفيتاميتات. ‏ 


Nutritional Sources : jlتıفll مصادر‎ 


سبانخ 6 ملی جرام/ 100 جرام 
کرنب وقرنبیط 2 ملی جرام/ 100 جرام 
طماطم 04 ملی جرام/ 100 جرام 


وي ثانياً : الفيتامينات الذائبة في اء Water soluble vitamins‏ 


وهی لا تختزن فی الجسم مهما أخذ منها كمية زائدة؛ فإن الزيادة تخرج 
مع البول. 
فيتامين ج (Ascorbic Acid) Vitamin C‏ 
فوائد افيتان Benefits of Vitamin‏ 
1- يذوب فی لاء وتتلفه الحرارة والقلويات والتعرض لأكسجين الهواءء وهو 
2- يدخل في تكوين مادة الكولاجين وهو عبارة عن مادة بروتينية توجد في 
أنسجة الجسم تعمل على ربط الخلايا بعضها بعضاً. 
حديدوز سهل الامتصاص . 
الحمضي في الحهاز الهضمي . 
5- ضروري للاستفادة وامتصاص حمض الفوليك» حيث يقوم بتحويله إلى 
الصورة النشطة (الفوليتيك). 
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6 يدخل في التمثيل الغذائي للأحماض الأمينية في الجسم خاصة التيروزين. 
7- ضروري لتكوين المواد اللازمة لنقل اللإشارات العصبية. 


#4 


نقصه Deficiency‏ 
والأغشية المبطنة للجهاز الهضمي والعضلات والتهاب اللثة وإدمائها وآلام 
المغاصل والإصابة بالانيميا والضعف والهزال. 
3- نقص مقاومة الجسم للمیکروبات والأمراض المعدية مح اللاصابة بالأنيميا . 
اilحتlجlت Daily Recommendations‏ 
0 مليجرام يومياً للشخص البالغ . 
آهم مصlدڙo Nutritional Sources‏ 
الخضر الورقية الخضراء کالبقدونس وورف العنب والحرجير والملوخية 
وأوراق الفجل والزهرة وال لفوف والفواکه وأهمها الحوافة والفراولة والموالح› 
والحفظ والطبخ يتلف جزءاً منه» ولذلك يفضل تناول الأطعمة الطازجة منه. 
أمثلة : مليجرام لکل 100 جرام 
جوافة 0 ملیجرام 
بقدونس 0 ملیجرام 
ملوخية وزهرة 80 مليجرام 
اوراق الفجل 0 ملیجرام 
برتقال 0 ملیجرام 
بصل آخضر 5 ملیجرام 
بطاطا وخیار 5 ملیجرام 
بطيخ 7 ملیجرام 


الفصل الخامس: الفيتاميتات 


ورق عنب 0 ملیجرام 
فلفل أخضر 0 ملیجرام 
جرجیر 0 ملیجرام 
فراولة 0 ملیجرام 
يوسفي 0 ملیجرام 


مجموعة فيتامين "ب" المركب Vitamin B Complex‏ 

ا ا وا و و ا 
ب3" والبيريدوكسين والكولين والبيوتين والإنوسيتول» بارا أمينو بنزويك 
وحمض الفوليك وحمض البنتوثونيك وحمض إليبويك والكوبلامين "فيتامين 
ب12" . كما أن هناك بعض المركبات الأخرى التى تدخل ضمن مجموعة 
فيتامين ب التي ثبتت أهميتها للجسم مثل: الكولين والإينوسيتول 
والباراأمينوبنزويك وحامض الليبويك . 

وتختلف وظائف هذه الفيتامينات ف الجسم» ولکن کن القول بان هله 
اللجموعة مهمة لعمليات استخلاص الطاقة من المواد الغذائية وعمليات تمثيل 
البروتينات والدهون في الجسم . 
(1( الثياميڻ '1' (Thiamin) B1‏ 


Benefits of Vitamin : فوائده‎ 


1~ عامل مهم لتمثيل الكربوهيدرات في الأنسجة وتتلفه الحرارة في وجود 
على الرز» المقشور كغذاء رئيسي . 

2- يدخل في تکوین مرافق الإنزیم ثیامین بیروفوسفات (۲۶۶) اللازم لإنتاج 
الجلوكوز داخحل الخلية لانطلاق الطاقة» وكذلك تحويل الجلوكوز إلى دهون 
تخترن دال ية ولذا تعتبر الوظيقة الأساسبة للثبامين هو التحك فى 
مواد اللازمة لتمثيل الطاقة. 
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Îعراض‏ iتقصa Syndromes of Deficiency‏ 
نقصه يسبب تراكم حمض البيروفيك في الدم والأنسجة نتيجة لعدم 
احتراق الكربوهيدرات ويؤدي ذلك إلى ضعف الآأعصاب وفقد الشهية 
وضعف عضلات القلب والجهاز الهضمى ونقصه الشديد يودي إلى البري بري 
اللصحوب بضمور العضلات والتهاب د في الأعصاب يؤدي إلى إعوجاج 
شكل الأزجل وى البرى رى الحاف وقد يكون ذلك ويا قيا 
بتضخم القلب وهبوطه وأرتشاح السوائل في الجسم أي الأوديا ويسمى البري 

بري الرطب وقد يؤدي للوفاة. 

بري بري الرضع : وينتج عن نقص الفيتامين في غذاء الام المرضع؛ 
وبالتالي يؤثر على محتوى اللبن من الفيتامين ومن أعراضه تجمع السوائل في 
الوجه والقيء ومغص في المعدة» وضيق في التنفس وقد يؤدي إلى الوفاة. 


Daily Recommendations  تأlجlتحil‎ 


تتوقف الاحتياجات اليومية من الفيتامين على كمية السعرات التى يحتاجها 
الجسم وتقدر الاحتياجات اليومية منه ب15 مليجرام للشخص البالغ يومياً أو 


5 ملیجرام لکل 1000 سعر. 

آهم المصادر : Nutritional Sources‏ 
مليجرام لکل 100 جرام 
خميرة البيرة 5 مليجرام لكل 100 جرام 
خميرة الخبيز 2 ملیجرام لکل 100 جرام 


بسلة جافة ولوبيا وفاصوليا 6 ملیجرام لکل 100 جرام 


جوز وذرة وشعير وکلاوي 04 ملیجرام لکل 100 جرام 


کد وقلب ومخ 3 ملیجرام لکل 100 جرام 
لوم وأسماك 0.1 مليجرام لکل 100 جرام 


الفصل الخامس: الفيتامينات 


السمسم والفول السوداني النيء 1 مليجرام لکل 100 جرام 
فول سوداني محمص 3 ملیجرام لکل 100 جرام 
قمح كامل وعدس وحمص 5 ملیجرام لکل 100 جرام 

(2) فيتامین ' ب2 : الر يبو فlڻفjڻ  (Riboflavin) B2‏ 

Benefits of Vitamin oدڌlgف‎ 
بالضوء.‎ 

ر الريبوفلافين ضروري للتمثيل الغذائي للأحماض الأمينية› ویتو قف مدی 
الاستفادة من الو تات على وجوده» ونقصه یحدث اضطرابات فی تمثيل 
البروتينات فيقل بناؤها في الجسم . 
الإنزيم مثل ۴١×‏ (فلافين آحادي النیوکلید) و۴4۸ (فلافين أدنين ثنائي 
النيوكليد) وكذلك الريبوفلافين آحادي الفوسفات . 

Syndromes of Deficiency  ضصقنll أعراض‎ 


رط ء النمو وتشقی الشفاه والتهاب زوایا الفم والأنف وتقشرها وعدم تحمل 


نقصه نادرة الحدوث . 

الاحتياجات Daily Recommendations‏ 
7 مليجرام للرجل و1.3 مليجرام للإناث . 
مليجرام للشخص البالغ يومياً. 

Nutritional Sources آهم المصادر‎ 


الأطعمة الحيوانية كالألبان والجين والبييض واللحوم والخميرة والبقول 
الحافة والیامیش والأوراق الخضراء. 
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أمثلة : 


خحميرة البيرة 4 مليجرام لكل 100 جرام 

لبن جاف كامل الدسم 7 ملیجرام لکل 100 جرام 
ا 7 ملیجرام لکل 100 جرام 
البيض ولحم الضأن 3 ملیجرام لکل 100 جرام 
البقدونس 3 ملیجرام لکل 100 جرام 
الكبد والكلاوي 8 ملیجرام لکل 100 جرام 
القلب 9 ملیجرام لکل 100 جرام 
جين مطبوخ 5 ملیجرام لکل 100 جرام 
الفول والعدس 3 ملیجرام لکل 100 جرام 


اللوبيا والفاصوليا الحافة 2 ملیجرام لکل 100 جرام 
الحمص والفول السوداني 02 مليجرام لكل 100 جرام 
السبانخ واللبن والحليب 2 ملیجرام لکل 100 جرام 

(3) فیتامین "ب3 '" النياسين (c1ھNi)‏ 

Benefits of Vitamin : oدڌlوف‎ 

1- عامل مهم لتنفس الخلاياء ويقي الجسم من مرض البلاجرا وييكن كذلك 
تکوینه في الجسم من الحامض الأميني الأاساسي التربتوفان الموجود في 
البروتينات الحيوانية كاللحوم والأسماك واللبن والبيض والجين. . . إلخ. 

2- كما أن للفيتامين دوراً مهما في التمثيل الغذائي لكل من الكربوهيدرات 
والبروتين والدهون للحصول على الطاقة كفيتامين ب1 ب20. 

4-يدخل في تكوين البروتينات النووية مثل ال 5×۸. 

5- يدخل في تكوين الإنزيات اللازمة لتخليق الدهون وتكسير السكر. 

6 يدخل في تکوین مرافقات الإنزيم N42‏ (نيكوتيد أميد ثنائي الأدنين). 
وكذلك ۶ (نيکوتيد آميد ثنائي الأدنين فوسفات). 
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الفصل الخامس: الفيتامينات 


أعراض النقص : Syndromes of Deficiency‏ 
1- نقص الفيتامين يسبب مرض البلاجرا الذي يصيب من يعتمدون كثيراً على 
الذرة الشامية دون تناول أطعمة أخرى . 
2- إلتهاب وخشونة الجحلد خاصة فى الأماكن المعرضة للشمس . 
3- إسهال شديد. 
4- ظهور أعراض عصبية تتمثل في ضعف الذاكرة والشعور بالدوار والهياج وقد 
تؤدي لاإٍصابة بالجنون. 
5- إلتهاب وتشقق إلشفاه والتهاب زوایا الفم والأنف . 
الاحتياجات : Daily Recommendations‏ 
5 مليجرام للذكر البالغ يومياً. 
14 مليجرام للإناث يومياً. 
آهم المصادر : Nutritional Sources‏ 
الخميرة واللحوم وخحاصة الكبد ولحوم الفراخ والأرانب والبقول الحافة 
وخاصة الفول السودانى والحبوب الكاملة عدا الذرة ويتمثل فى الآتى : 
الخميرة البيرة ألحافة 
خميرة الخبز الحافة 
الكبد 
وم فراخ وأرانب 
الكلاوي والقلوب 
حم الضأن أو العجول 
السمك 
E‏ 
بقول جافة وبلح جاف 
ا 
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(4) مجموعة فيتامين "ب" المركب الأخرى 
والتشنجات . 

البيوتين : يصنع في الأمعاء ويدخل في عمليات التنفس ونقصه يؤدي إلى 

الكولين : مهم في عمليات ثيل الدهون وقيام الأعصاب بوظائفها ونقصه 
يسبب نزيف في أنسجة الحيوانات كالقلب والرتتین والعينين والكلى والغدة 
الكظرية . . . إلخ. 

الإينوسيتول : مهم في عمليات تثيل الدهون ونقصه يسبب سقوط الشعر 

بارا آمينوبنزويك : يدخل في تكوين حمض الفوليك لمهم لتكوين الدم 
ويينع شيب الشعر عند الفئران ويفيد في علاج بعض الحميات كالتيتانوس 
وغيرها. 

حمض الفوليك : مهم لتكوين الدم وله علاقة ببعض الأحماض الأمينية 
ونقصه يسبب بعض آنواع الأنيميا 0 الحوامل والمرضعات . 

حمض الفولينيك : مرتبط بحمض الفوليك وله علاقة تمثيلاً بتكوين الدم 
في آنواع الأنيميا الغذائية وكذلك الأنيميا اغبيثة . 

حمض البنتوثينيك : مهم في تثيل الدهون وعمليات التنفس ونقصه في 
الحيوانات يؤدي إلى ضمور الأعصاب والتهاب الحلد وشيب الشغرز الا ستجر: 

حمض الليبويك : مهم لتحويل البيروفات إلى خلات؛ لذا فهو مهم في 
عمليات تثيل الكربوهيدرات ويحتوي على الكبريت ويوجد في الخميرة والكبد. 

فيتامين "ب 12" + يدل في تركيب الكوبلت وهو مانع للأنيميا الببدة 
ف الاانسان» ويفيد في علاج الأعصاب ويوجد في الكبد وكلى | حیوانات 
مقدار 50 میکروجرام في 100 جم ونقصه ب يسبب اللوكيميا (سرطان الدم). 


a " 
ا‎ 
3 
3 
« 


چ 
44 


جات | 


من الماء لحضظ التوازن 


لے حالة الماء 


لاء 


+ 


الفل السادس 
Water «ll‏ 


آي مقدمة 

قال تعالی #وجعلنا من الماء كل شيء حي سورة الأنبياء آية 0. هذه 
الآية الكريية توضح آهمية الماء بالنسبة للكائن الحي؛ فالماء أهم مكونات الجسم 
واحتیاجات الإإنسان للماء لايسقها فی الأهمية سوی الأكسجين› ویکفی أن 
نذكر أنه في حالات الصيام الطويل قد يفقد الجسم كل الدهن المخزون فيه 
ولكن فقد 10/ فقط من ماء الجسم يعرض الإنسان لخطر شديد. أما إذا 
وصلت نسبة الفقد إلى 20/؛ فإنها تؤدي إلى الوفاة. 

وتبلغ نسبة الماء من 50/ إلى 70./ من وزن الجسم وتختلف هذه النسبة 
نسبة مرتفعة من الماء أكثر من المرآة» حيث يوجد النسيج الدهني بكمية أكبر 
حتى في المرآة ذات الوزن الطبيعي بالمقارنة إلى الرجل. وتحتوي تثيلاً أجسام 
الصغار على نسبة عالية من الماء تفوق نسبة الأشخاص المتقدمين فى العمر. 


آي تعريف الماء 
هو مادة عدية الرائحة واللون والطعم والصفة› ويتالف جزيء الماء من 
ذرتی هيدروجين 8 وذرة أكسجين 0 واحدة. صيغته الجزئية: 5,0 


رسم توضيحي لجزيء الماء يبين خصائصه الهندسية واا لكترونية 8 
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يي حالة الماء 
يوجد الاء على ثلاث حالات : 
1. الحالة الصلبة: یکون فیها الماء على شكل جليدي أو ثلجی › وهر يتواجد 


غل ا ع و ی ا ا ی ا ا 

2. الحالة السائلة: يكون فيها الماء سائلا شفافاء وهي الحالة الأكثر شيوعا 
N SS AES JERSE SE‏ 
O‏ 

3. الحالة الغازية: يكون فيها الماء على شكل بخاري» ويكون الاء في هذه 
الحالة عندما تصبح درجات حرارته مختلفة. 


Functions of Water وظائف الاء‎ 

1- يدخل الماء في ترکیب جميع أنسجة الجسم وسوائله الحيوية (الدم ج 
الليمف. . .إلخ). 

2- الاء مذيب ووسط تحدث فيه التفاعلات الكيميائية داخل الجسم . 

3 يساعد في نقل المواد الغذائية وأكسجين الهواء لجميع خلایا الجسم» کما 
يحمل ثاني اكد الکزنون ونواتج التمثيل الغذائي إلى خارج الجسم عن 
طريق الرئتين أو الكلى. 

4- ينظم الماء درجة حرارة الجسم عن طريق تبخره من سطح الجلد وخروجه 
من الرئتين في هواء الزفير» وعند القيام بمجهود عضلي أو عند ارتفاع 
درجة حرارة الحو يحدث فقد في الماء عن طريق العرق . 

5- الماء عامل مهم في الإخراج . 

6- يساعد الاء على حفظ مرونة الأنسجة وليونتها؛ فيحفظها من أثر 
الرضوض والصدمات . 

7- يساعد على إذابة السموم التجمعة داخل الجسم» مثل تلك التي تنتج من 
احتراق الغذاء وعمليات التمثيل الغذائي والتفاعلات الكيموحيوية داخل 


القصل الضادس: الماء ٠‏ 


خلايا الجسم ويقوم الماء الموجود في الدم بنقلها إلى الكليتين لطرحها في 
البول والتخلص منها خارج الجسم» وما البول الذي نعرفه إلا ماء مذاب 
فيه مواد صلبة ضارة للجسم» وقد تدرك الآن حقيقة علمية وهي : إنه 
بدون كمية كافية من لاء لا يكن أن يتكون البول؛ وبالتالي لا يكن 
للجسم التخلص من السموم ونواتج تمثيل الغذاء الضارة بأنسجته» التي لو 
قل حجم للماء داخل الجسم عن معدله الطبيعي» قل إنتاج البول» وهذا 
يؤدي إلى تراكم المواد الضارة والمواد السامة في أنسجة الجسم . 

8- الماء ضروري لتحريك الدم داخل الأوعية الدموية فلولا الماء وسيولة الدم» 
لا تحركت خلايا الدم الحمراء التي تقوم بنقل الأكسجين إلى كل خلية في 
الجسم وطرد ثاني أكسيد الكربون السام» وكذلك لن تستطيع كريات الدم 
البيضاء المناعية الوصول إلى أهدافها النهائيةء وما بلازما الدم (سائل الدم) 
إلا ماء مذاب فيه العناصر الغذائية التي تنقل مع حركة الدم إلى كل خلية 
في الحسم» بعد امتصاصها من القناة الهضمية . 

9- آما إذا تطرقنا لبعض فوائد الاء العلاجيةء فللماء فوائد طبية كثيرة» منها 
ما يلي : 

ه الماء مهدي ومزيل للتقلصات العضلية» إذا استخدم على شكل حمامات 
أو كمادات دافثة أو باردة. 

يكن استخدام الاء كخافض فعال للحرارة في الأمراض الحمية الشديدة 
بدلا من استعماله كخافض الحرارة الكيميائية التى لا تخلو عادة من 
آثار جانبية سيئة. ويستخدم الماء ال کات سی 
ماء بارد وتعصر ثم توضع على جميع أجزاء سطح الجلد» وتبدل 
بانتظام حتى تنخفض حرارة الجسم . 

أحسن مدر طبيعي للبول» يستخدم فض الضغط الشرياني المرتفع 
وإزالة الأملاح المرتفعة في الدم بشرط أن تكون قابلة للذوبان في الماءء 
وأن تون الکليتان سليمتين . 
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بخار أو رذاذ الماء يعتبر أحسن ملين ومزيل للبلغم الكثيف الذي يسد 
المجاري التنفسية ويعيق عملية التنفس . 

ه لاء منشط قوي للدورة الدموية» يساعد على توسع الأوعية وزيادة 
جريان الدم في الأنسجة» خصوصاً عند استخدام حمامات أو كمادات 
أو تیارات ماء ساخن ثم بارد بالتناوب. 

ه الماء منظف داخلي فعال» يخلص أنسجة الجسم الحية من السموم 
والخلفات الاغة عن التمتلء كما ساعد غل تجرغة النخلن سى 
ا لجراثيم والفيروسات الغازية . 

يستىخدم الماء كوسيلة لتعقيم المواد بوضعها في ماء يغلي وكمادة فعالة 
لتنظيف الجروح؛ وذلك بغليان الاء لماة» وهذا يقتل جميع الجراثيم 
العالقة به» كما أنه ينظف الأطعمة من السموم والكيميائيات والجراثيم 
العالقة بهاء بإذابتها وإزالتها من الأطعمة. 

تناول المياه المعدنية يكسب الجسم الطاقة والنشاط . 

« الماء البارد يقضي على الإحساس بالألمء ولهذا تعالح آلام المغاصل 
والحروق الطارئة بكمادات باردة من ماء مذاب فيه ثلج . 

« الماء مرحي للعضلات المشدودة ومهدىء فعال للأعصاب المتوترة عندما 
يستخدم في شكل حمامات مياه دوامة أو تيارات ماء دافئة أو حمام 
ا 

«ه الحمام المقعدي البارد يستخدم كمقوي لأعضاء الحرض» كما أنه يخفف 
ألم البواسير ويزيل الإمساك ويخفف السيلانات المهبلية عند النساء. 

ه الحمام المقعدي الدافىء يستخدم لعلاج آلام وتسريع اندمال آفات الشرج 
والمقعد» خصوصا بعد عمليات البواسير والنواسير وفتح الخراريج التي 
تجرى في منطقة الشرج. 

شرب الماء صباحاً يساعد على تخفيف الصداع التوتري المزمن وإزالة 
التهاب الجيوب الأنفية المزمنة؛ وفتح الأنف المسدودء وهناك فرع من 


ت الفضل السادشس: المستاء 


العلاج الطبيعى یدعی المعالحة با لاء "Hydro Therapy‏ « وهذا النوع 

مصادر الماء للجسم : 
1- ماء الشرب والسوائل المختلفة . 
2- ال اء الداخل فى تركيب الأطعمة. 
3- ماء ثيل وأكسدة الأطعمة. 
(1) ماء الشرب : 

وهو الماء الذي يحصل عليه الشخص عن طريق شرب لاء النقى أو 
الجروبات والسوائل المختلفة» وتقدر كمية الماء الذي يحصل عليها الفرد 
العادي تحت ظروف العمل والحو المعتدلة بحوالى 1.5 لتراً يومياً. 
(2) الماء الداخل فى تر كيب الأطعمة : 

وهو لاء الذي يحصل عليه الشخص من تناول الآأظعمة الختلفة؛ إِذ 
0 من وزنها ماء. وتصل نسبة الرطوبة في الحليب إلى 87/ وفي البيض 
واللحوم ا 5 وفی الخبز ا 5 اما الحبوب الحافة؛ فتحتوي على 
حوالی 5/ ماء. 

وتقدر كمية الماء الذي يحصل عليه متوسط الفرد عن هذا الطريق بحوالى 
0 سم يومياً. 
(3) ماء تمثيل وأكسدة الأطعمة : 

يوجد الماء مرتبطاً مع البروتينات والكربوهيدرات والدهون ويستفيد الجسم من 
الماء الذي ينفصل من هذه المركبات بعد أكسدتها والذي يسم Metabolic Water‏ 
أي ماء تمثيل الأطعمة. وينتج من أكسدة 100 جم من الدهن 107 سم ماء» و100 
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فقد الماء من الجسم : 
يفقد الماء من الجسم عن طريق : "الكلى - القناة الهضمية - الجلد 

والرئتين " . 

1 الكلى : يخرج الماء من الكلى مع البول الذي يحتوي على 57/ ماء» 
وتقدر الكمية التي يفقدها الجسم من هذا الطريق بحوالي 600 سم إلى 
0سه” يومياً» وتتوقف هذه الكمية على نوع الغذاء الذي يتناوله الفرد 
وما يحتاجه من بروتينات وأملاح معدنية وخاصة ملح الطعام» حيث 
يحتاج التخلص من فضلات تمشيل البروتينات كالبولينا والكرياتنين» 
وكذلك الأملاح المعدنية الزائدة إلى كميات من الماء للإفرازها من الكلية. 

2- القناة الهضمية : يخرج لاء مع البراز»ء وتقدر الكمية التي يفرزها الجسم 
عن هذا الطريق بحوالي 100 سم إلى 200 سم يومياً. 

3 الجلد والرئتين : يخرج لاء من الرئتين على هيئة بخار في هواء الزفير 
ويخرج من الجلد على هيئة قطرات من العرق. وتختلف كمية ما يفقده 
الجسم عن هذا الطريق باختلاف درجة حرارة الجو ونسبة رطوبته» فكلما 
ارتفعت درجة حرارة الحو وانخفضت رطوبته زاد ما يفقده الجسم عن 
طريق العرق والتنفس» كما تزداد هذه الكمية تمثيلاً بازدياد المجهود اليومي 
للشخص» وتقدر كمية الماء التي يفقدها الشخص العادي عن طريق الحلد 
والرئتين تحت ظروف الحو والعمل المعتدلة بحوالي لتر يومياً. 


كيف يتوزع الماء داخل الجسم ٩‏ 

إن توزیع السوائل داخل المقصورات الجحسدية يعتمد على تركيز الأيونات 
(الاإاليكتروليتات الأزموتيكية >نامصء0 ءعارآاه؛ءا8) السالبة والموجبة الذائبة فى 
ماء المقصورة الحسدية وتدعى »عموما: "المذابات sعاuامء"‏ سواء كانت ا 
الأيونات داخل أم خارج الخلاياء ومجموع تركيزات هذه المذابات الكيميائية 
ااه راب وني اها إلى كين د الي د 


الفصل السادسر: اللاء 


الإإزموزي "reںءءeإ۴‏ ءنامصو0. سواء داخل أو خارج الخلايا الجسدية مختلف 
القياس على جهتي الأغشية والحواجز الخلوية» واختلاف قيمة الضغط 
الإزموزي الناتج من تركيز الأيونات في الجهتين» بحدد توزيع وانتقال (انتشار) 
وكذلك كمية حجم الماء الذي يجب أن يدخل في هذه المقصورات الحسدية أو 
يخرج منها حسب اختلاف تركيزات المركبات المتأينة فيها. و كما تعرف أن من 
أهم الخواص الفيزيائية للضغط الإزموزي: "إن الماء ينتقل وهو المذيب عادة 
من جهة الضغط الاإزموزي المنخفض نحو الحهة ذات الضغط الإزموزي 
المرتفع » آي التي تحتوي على تركيزات عالية من المواد الكيميائية المتأينة» وهي 
المذابات ويستمر الانتقال ذهابا وإياباء خلال الأغشية شبه النفاذة» حتى 
تساو ال ر كرات حول جهتي الغشاء أو الحاجز أو الحاجب أو الموضوع بين 
مقصورتين . 

ويتوزع ماء الجسم الكلي حسب سعة وحجم المقصورة المائية ا معنية» كما 
يتضح بجلاء في الجحدول التالي : 
جدول يبين توزيع الماء داخل جسم الإنسان البالغ صغير الحجم» أي (70-56) 
کیلوجرام 


(سم/مل)/ كيلوجرام من وزن | النسبة المئوية من الحجم الكلي 


نوع المقصورة الجسدية الح الرطب 


مجموع كمية السوائل الموجود في | 270 مل/ كجم» كا 
المقصورات غير الخلاياء وهي : 
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أدنى لكي تعمل أعضاؤه بصورة سليمة وطبيعية كمية إجبارية لا يقل مجموعها 
الكلي عن: (800 إلى 1500) مل لتر من السوائل يومياء وهي أقل كمية من 
الماء ضرورية لسلامة الجسم وصحته»ء ولقيام أعضائه بتآدية وظائفها الحيوية 
اللازمة لاستمرار العيش» وتحتاج الكليتان وحدهما من هذه الكمية» كحد 
آدنی» إلى : 500 سم) - أي حوالي معدل كأسين من الاء) لكي تقوما بتأدية 
وظائفهما الفسيولوجية الحيوية بأدنى كفاءة مكنة للعيش» ولكي تخلصا الجسم 
من المواد الصلبة السامة الناتجة عن عمليات التمثيل الغذائي بطرحها في البول 
آما الباقي من هذه الكمية المطلوبة؛ فيصرف لوظائف أخرى» مثل: تعويض 
الفقدان القسري غير المحسوس من الاء الجسدي من مواقع مختلفة بالجسم 
مثل: تبخر الاء مع هواء الزفير الخارج من الرئتين في عملية الزفير؛ هذا 
بالإضافة إلى فقدان السوائل من عملية التعرق في الحر وعملية انصباب 
السوائل واللعاب والإنزيات الهضمية من بداية القناة الهضمية حتى نهايتها 
وغير ذلك وكمية أخرى» منه تلزم لصنع العصارات الهاضمة»ء وكمية أخرى 
تمثيلا لازمة لتعمل كوسط مائي تجري فيه التفاعلات الكيميائية الحيوية باستمرار 
داخل الجسم . 1 

وتجدر بنا الملاحظة هنا إلى أن الماء لا يفقد من الجسم وحده فقط ولكن 
غالباً ما يصحبه فقدان كمية لا باس بها من الأملاح والأيونات المعدنية اللازمة 
والضرورية لصحة وسلامة الجسم» مثل: الصوديوم والبوتاسيوم والكلوريد 
والبيكربونات وآيون الهيدروجين وبعض الفيتامينات الذائبة في الماء . 

وحتى نحافظ على الرطوبة الطبيعية للجسم ونبقي ميزان السوائل في 
أجسامنا ثابتا» وحتى نصون نسب أملاح الحسم؛ لتبقى معدلاتها في الدم 
ي ا ا عا و او 0 ر و م 
السوائل : ۰ ۰ 


كمية السوائل الداخلة للجسم = كمية السوائل الخارجة منه 


القصل السادس: الماء 


آي احتياجات الجسم من الماء لحفظ التوازن 
تختلف احتياجات الجسم من الاء باختلاف عمر الشخص ومجهوده 
اليومي ونوع الغذاءء كما تختلف تمثيلاً باختلاف درجة حرارة الجو ونسبة 
رطوبته. وعموماً يحتاج الشخص العادي تحت الظروف الجوية وظروف العمل 
لمعتدلة إلى حوالي 1.5 لتراً يومياً. وتقدر الاحتياجات اليومية بحوالي اسم 
لكل ك سعر بالنسبة للبالغين و1.5 سمة لكل ك سعر بالنسبة للرضع. ويجب 
أن يكون هناك توازن بين ما يحصل عليه الفرد من الماء وما يفقده. 
وتزداد الاحتياجات من للماء في الحالات الاتىة : 
1- زيادة فقد الماء٠‏ عن طريق العرق نتيجة لارتفاع درجة الحرارة. 
2- القيام بمجهود جسماني عنيف» حيث يتبعه فقد الجسم لكمية كبيرة من 
ا 
وف حالات الحميات والاإأسهال. 
4- في حالات الرضع أو الأشخاص الذين يحصلون على نسب مرتفعة من 
البروتين من خلال الغذاء. 
تأثير فقد السوائل من الجسم : 
عندما ينقص حجم ماء الجسم الكلي عن المعدل الطبيعي المناسب لعمر 
الشخص» تظهر كثير من الآثار الصحية الضارة» من أهمها ما يلي : 
يقل حجم الماء داخل الخحلايا والمقصورات الحسدية الأخرى الموجودة خارج 
الخلاياء وهذا يعرف بجفاف أنسجة الجسم. وجفاف خلايا المخ يعطل 
وظائفه بشكل خطير على الصحة» وقد يؤدي إلى تلف دائم في أنسجته. 
# عندما يحدث جفاف شديد في خلايا وأنسجة ومقصورات الحسم» تزداد 
تركيزات المذابات الكيميائية» وكذلك تركيزات الأيونات السالبة والموجبة 
داخل الخلايا والمقصورات الخارجية» فمثلاً في الدم» يرتفع معدل 
أزمولالية الدم الكلية إلى مستوى خطيرء ويؤثرعلى الصحة وقد يهدد 
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الحياة» ومن علامات ذلك ارتفاع شتو الأنونات الموجبة في الدم» مثل : 
ارتفاع نسبة الصوديوم والبوتاسيوم والكالسيوم وبروتينات الدم فوق الحد 
الأعلى للمدذى الطبيعي للعيش . 

عندما يهبط معدل حجم الدم» بسبب نقص الماء الكلي» تحت الحد الأدنى 
للمدى الطبيعي لحجم الدم الكلي» تبطىء حركة الدم في الأوعية الدمويةء 
ولهذا يقل جريانه في الكليتين» وهذا يؤدي إلى هبوط في وظائفهما 
بصورة حادة» » وقد يؤدي ذلك إلى تلف حاد في آنسجة الكليتين وتعطيل 
وظائفهما الطبيعية عن العمل نهائيا وهذا يعرف: ب" الفشل الكلوي 
الحاد" . وهبوط وظائف الكليتين يؤدي إلى تراكم المواد الضارة والسموم 
الناتجة من استمرار عمليات التمثيل في الدم وداخل الأنسجة» وهذا يؤثر 
على الصحة ويهدد استمرار الحياة. 

ازدياد كثافة الدم بسبب ارتفاع تركيزات مكوناته» وهذا يؤدي إلى حدوث 
انسدادات مفاجئة في الشرايين الصغيرة التي تخذي آنسجة الجسم بسبب 
ركوده وصعوبة حركته أو بسبب تكون جلطات مفاجئة تسد مجرى الدم. 

« ارتفاع حرارة الجسم إلى معدل خطير» خصوصا عند المرضعات والأطفال. 

ما هي الأسباب التي تؤدي إلى نقص حجم ماء الجسم الكلي ؟ 
ينقص حجم ماء الجسم الكلي من عدة أسباب من أهمهاء نذكر ما يلي : 

1“ عدم تعويض كميات الماء التي تفقد قسرياً من مخارج الجسم؛ وذلك 
نتيجة : فقدان الوعى أو العجز عن تناول الماء و وجود صعوبة فى شرب 
الا س جات في اح وا ار ادات مجر اله اوی 
الاثنا عشر. 

2- التعرض لأجواء بيئية حارة» كأن يعمل الشخص» صيفاء تحت أشعة 
الشمس الحارقة دون شرب كميات كافية من السوائل والأملاح» لتعوض 
الكميات الكبيرة التي تفقد مع تصبب العرق» وهذا سبب شائع في 
العمال الذين يعملون في الخارج صيفاء ولذا ينصح بشرب كميات كافية 


+ 


5 


-8 


>9 


القصل السادس: الماء 


ناوال ارا یرپ الل رفن اكات اك ا د 
تصبب العرق . 

عدم توافر الماء كما يحدث عند الأشخاص الذين يتيهون في الأسفار البرية 
الي ندر فيها توفر ماكر الاه 

تصبب العرق الغزير» بسبب ارتفاع درجة حرارة الجسم المصاحب لبعض 
الأمراض الحمية الشديدة» وعدم تعويض الكميات المفقودة من سوائل 
الجسم بشرب كميات كافية من الماء أو السوائل الأخرى»ء وقد يكون ذلك 
بسبب فقدان الرغبة في الشرب المصاحب للمرض . 

وجود إسهال آو قيء شدید متکرر دون تعویض ما یفقد بشرب کمیات 
اا هن الجر اااي رها ت دام الجغاف م د 
الأطفال صغار السن. 

الصبر على العطش وعدم تلبية حاجة الجسم للماء كعادة صحية سيئة عند 
مق اا اص الل ل رو و ال كر هن ر واد ا 
لا يزيد عن 4 كاسات اعتيادية يومياء وهذا السلوك يعتبرعادة صحية سيئة 
تضر الحسم وتؤثر على الصحة»ء لأن ذلك لا يكفي أحيانا لتعويض 
الكميات المفقودة من الجسم قسريا مثل: بخار الماء الخارج من الرتتين 
والعرق واللعاب والدموع والعصارات الهضمية . 

عدم قدرة الجسم على المحافظة على ثبات معادلة ميزان السوائل الجسدية» 
إما لمرض خارجي أصاب الجسم أو بسبب نقص الهرمون المانع لإدرار 
lء Anti-Diuretic Hormone (ADH)‏ الذي تفرزه الغدة النخامية. ومن 
هم علامات نقص هذا الهرمون هي : كثرة التبول وجفاف الجلد وغيران 
مقلتي العين. 

وجود داء السكري البولي ومن هم مميزاته هي : كثرة التبول وجفاف 
الجلد. 

عدم قدرة الكليتين على امتصاص وإعادة الماء من الأنابيب البولية وإعادته 
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للدورة الدموية ثانية» إما بسبب نقص مستوى البوتاسيوم في الدم أو 
نقص هرمون المانع لإدرار البول الذي تحدثنا عنه سابقا أو بسبب وجود 
داء السكري البولي وغیره. 

0- ارتفاع مستوى الكالسيوم عن الحد الأعلى للمدى الطبيعي في الدم يؤدي 
إلى كثرة الول وفقدان كميات كيرة هن ماع اخسد: 

1- المداومة على تناول مدرات البول القويةء لمدة طويلة» دون تعويض ذلك 
بكثرة شرب الماء» لتعويض ما يفقد. 
ما هي الأعراض والعلامات التي تدل على نقص حجم الماء الكلي (أي وجود 

جفاف مائي) في الجحسم؟ 
من أهم هذه العلامات› نذكر ما يلي : 

EE A 

توهح الجلد واحمراره. 

ه غيران مقلتي العين. 

٠‏ جفاف الجلد وتجعده. 

وان وا 

ه جفاف اللسان والغشاء المخاطي للفم والأنف والعين. 

نقص حاد في وزن الجسم . 

ه زيادة في معدل ضربات القلب والشعور بالخفقان. 

٠‏ قلة إدرار البول. 

٠‏ ارتفاع معدل آزمولالية الدم وارتفاع مستوى البولينا (اليوريا) ومستوى 
المعادن الإليكتروليتية مثل: الصوديوم والبوتاسيوم والكالسيوم وارتفاع 
مستوى الحموضة في الدم. 

ه وعندما تزداد شدة المحفاف المائي» نتيجة للتهاون في المبادرة لنشد العلاج 
الطبي أو نتيجة لعدم توفر الرعاية الطبية القريبة» تظهر علامات المضاعفات 


القصل السادس:الماء 


الخطيرة للجفاف المائي» ومنها: الشعور بالهلوسة وحدوث الهذيان وازدياد 

معدل التنفس والشعور بالصداع الحاد والشعور بالنعاس وعدم القدرة على 

التفكير واتخاذ القرارات الصائبةء وقد يدخل المصاب في نوم عميق ينتهي 

بغيبوبة عميقة تؤدي إلى الموت سريعاء إذا لم يعالج الجحفاف بالطرق الطبية 

الناجعة سريعا. 

يتأثر جسم الإنسان كثيراً عند حدوث فقد في محتواه من السوائل دون أن 
يتم تعويض لهذا الفقد. وعند فقد 1.5 لترأ من الماء يشعر الشخص بالعطش»› 
أما إذا فقد حوالي 4 لتر من الماء؛ فإنه يشعر بجفاف شديد بالفم» وإذا 
وصلت نسبة الماء المفقود 10./ من وزن الجسم كما يحدث في حالات القيء 
والإسهال الشديد تتأثر جميع العمليات الحيوية للجسم ويصاب الشخص 
بالضعف والجفاف وتتعرض حياته للخطر. وعندما يصل الفقد إلى حوالي 20/ 
من وزن الجسم يفقد الشخص حياته. 

هل هناك مخاطر صحية تنجم من زيادة حجم الماء الكلي عن المعدل الطبيعي ؟ 

عندما يزداد حجم الماء داخل المقصورات الائية الجسدية عن معدله الطبيعي 
المرسوم له من قبل خالق هذا الجسم العظيم» وحسب ميزان السوائل الذي 
دنا عنه ساقاء ولقد يسر الله تعالى في الجسم آليات طبيعية عكسية تخلص 
الجسم من أي زيادة ضارة في حجم الماء الكلي با لجسم من أهمها: توقف 
إفراز الهرمون المانع لفقدان الماء في البول وتوقف إفراز هذا الهرمون يعني 
زيادة في عدد مرات التبول وزيادة في حجم الكميات المطروحة من الماء في 
البول حتى ينتظم ثبات الميزان المائي في الجسم تماما. ولهذا ينذر تراكم الماء 
داخل الجسم في وجود كليتين سليمتين وقلب سليم وكبد سليم» وغدة نخامية 
سليمة. أما إذا كان حجم الماء التراكم يفوق قدرة الكليتين أو كانتا مصابتين 
برض مزمن يؤدي إلى عجز شديد في وظائفهماء فهذا يؤدي عادة إلى تراكم 
الماء فى مقصورات الجسد ولهذا تظهر آثار تراكمه سيئة تشكل أحياناً خطراً 
على اا وقد تهدد الحياة» ومن هذه الآثار السيئةء نذكر ما يلي : 
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ه عندما يزداد حجم الماء داخل المققصورات الجسدية عن المعدل الطبيعي 
المرسوم له من قبل الحالق» فستؤدي تلك الزيادة إلى تخفيف شديد في 
تركيز محتوياتها من المركبات الكيميائية المهمة» ففي الدم» مثلا» ستنخفض 
مستويات المعادن الإاليكتروليتية وينخفض معدل آزمولالية الدم كذلك» 
وهذا يؤثر على الوظائف الفسيولوجية الطبيعية التي تقوم بها هذه المركبات 
في الحسم» والشيء نفسه يحدث للمركبات الكيميائية داخل الخلايا 
الجسدية» ما يؤدي إلى إعاقة في سير نشاطاتها وتفاعلاتها الحيوية . 

ه نتيجة ازدياد حجم الماء الكلي» سيحدث تورم (انتفاخ) في جميع 
اللقصورات الجسدية نتيجة تمددها بحجم الماء الزائد وقد نلاحظ ذلك جليا 
في تورم الأطراف خاصة القدمين واليدين ونلاحظ أحياناً تورم الجحفنين 
وبشرة الوجه. 

ه عندما يستمر ارتفاع حجم الماء الكلي في الازديادء لمدة طويلة من الزمنء 
دون علاج» قد يتسرب الماء الزائد في الجسمء داخل تجاويف الحويصلات 
الرئوية في الرئتين ويسبب تراكم الماء في الحويصلات صعوبة حادة في 
التنفس وقد يؤثر ذلك على عمل القلب ويؤدي إلى احتقانه. وهذه الحالة 
الصحية الخطيرة تعرف طبيا ب" آلأود ييا الرئوية" Pulmonary O¢ede¬a‏ + 
وهي حالة صحية تؤدي إلى الموت سريعا إذا لم تعالج بالطرق الطبية فورا. 
وقد يحدث تجمع في جميع التجاويف الجسدية مثل: تجويف البطن 
والركبتين وتجاويف المخ وهذه» تمثيلاء مضاعفات خطيرة على الصحة. 

ما هي الأسباب التي تؤدي إلى تراكم الاء في أنسجة الجسم وارتفاع حجمه الكلي 
عن المعدل الطبيعي ؟ 

تراكم الماء داخل أنسجة الجسم وارتفاع حجمه الكلي عن المعدل الطبيعي 
المرسوم له من قبل الخالق ينتج من عدة أآسباب» من أهمها نذكر ما يلي : 
ه الفشل الكلوي وأمراض الكلى المزمنة الأخرى التي تقلل إدرار البول. 
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الفصل السادس:الماء 


٠‏ فشل القلب الاحتقاني الذي يؤدي إلى بطء حركة الدم في الأوعية الدموية 
وهذا يؤدي إلى قلة جريان الدم في الكليتين وبالتالي قلة تكوين البول 
وطرحه. 

ه قد يحدث تراكم الماء في الجسم نتيجة حسابات طبية خاطئة في كميات 
السوائل المطلوبة كعلاج عن طريق الوريد» كما يحدث أحيانا في التغذية 
الوريدية طويلة الأمد. 

ه مرض الكبد المزمن الذي يؤدي إلى تليف الكبد» ومن هم علاماته 
انتفاخ البطن نتيجة امتلائه بالسوائل المتراكمة. 

ه الانخفاض الشديد في مستوى بروتينات الدم خحاصة زلال الدم 
(الألبيومين) . 

٠‏ فرط إفراز الهرمون الانع لفقد الماء وجود ورم غدي في الغدة النخامية أو 
عدم كفاءة المستقبلات الخلوية للأنابيب البولية في العمل عند الاتحاد 
بالهرمون. 

ه نتيجة وجود بعض الأورام التي تنتج مواد كيميائية شبيهة في عملها 
للهرمون المانع لفقدان الماء التي تفرزه الغدة النخاميةء وهذا ينع الكلية من 
طرح الماء الزائد. 

٠‏ فرط شرب الماء الهيستري وهذا ينتج من اضطراب نفسي شديد. 

ما هي أعراض وعلامات ارتفاع حجم الماء الكلي داخل الجسم عن المعدل 
الطبيعي » خصوصاء عندما يحدث ذلك معدل سريع ؟ 
من هم العلامات المميزة» نذكر ما يلي : 

ه تورم الأطراف والأجفان وبشرة الوجه. 

ه ظهور علامات متلازمة التسمم با لاء » إذا حدث تراكم لاء معدل كبير 
وسريع» وهي : صداع حاد شديد لا يتحمل مصحوب بشعور الغثيان 
وحدوث قذف متكرر» والشعور بآلام مبرحة في البطن» حدوث تشنجات 
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التقافة الفذاتية 


عضلية مؤلة جدا» الشعور بالإرهاق والضعف وعدم القدرة على تأدية 
الأعمال والحركة» الشعور بالنعاس الشديد ثم الدخول في نوم عميق. وإذا 
لم يعالج التسمم فورا قد يدخل المصاب في غيبوبة عميقة تنتهي بالموت. 


e‏ حدوث تهیج عصبی شدید یکون مصحوبا بهياج واهتزازات عضلية لإرادية 
0 
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مقدمة 
تقدير السعرات الحرارية للأغذية 
احتياجات الجسم من الطاقة 


توازن الطاقة 
العوامل المؤثرة في احتياجات الفرد من العناصرالغذائية 
الوجبات المتكاملة 


العوامل التي تؤثر على تقبل الإنسان للطعام 


ت ےآ ت ت ت" 


at Bedia SES 


الفصل السابة 


إن الهدف الرئيسي من تناول اللإنسان للطعام؛ هو الحصول على الطاقة 
Energy‏ اللازمة للحفاظ على الجسم والقيام بوظائفه ونشاطاته الحيوية المختلفة 
والتي تساعد على استمرار الحياة. ويعتبر لافوازييه واضع أسس التمثيل 
الغذائى فى القرن الثامن عشر. وهناك صور عديدة للطاقة فى الطبيعة» فهناك 
الا ال واا وا0 ا 
ويختلف الحيوان عن النبات في أنه لايكنه الاستفادة من الطاقة الشمسية 
مباشرة فى حين آن النبات يكنه عمل ذلك» ويحصل الإنسان والحيوان على 
للات اتر ةي العاف اواج ي ورين واا ورات راد 
وتنطلق الطاقة الكامنة في هذه العناصر الخذائية عن طريق عملية الأكسدة 
والتي يعتبر الكربون والهيدروجين والأكسجين والنيتروجين آهم عناصرهاء 
والطاقة التي تتولد من الغذاء نتيجة لحدوث تكسير في الروابط الكيميائية 
الغنية بالطاقة أثناء عملية التمثيل الغذائى» وتنتقل هذه الطاقة فى صورة 
مركب يطلق AE Triphosphate (ATP) ale‏ 

ووحدة قياس الطاقة هي السعر عiاملة).‏ ويعرف السعر بأنه كمية الحرارة 
اللازمة لرفع اسه من الماء درجة واحدة مئوية» أما في التغذية؛ فإنه يستخدم 
السعر الكبير عنا0ادءهان× وهو عبارة عن كمية الحرارة اللازمة لرفع درجة 
حرارة واحد لتر من الماء درجة واحدة مئوية. 
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٣‏ تقدير السعرات الحرارية للآغذية 
الطريقة المباشرة: 

عند تمام أكسدة المواد الغذائية تنبعث كمية من الحرارة يطلق عليها القيمة 
و و ا ع ی ا ا ی ت 
5ص1 ومنها المسعر ذو البمبة الذي يقيس كمية طاقة الغذاء خارج 
ام Bomb Calorimeter‏ وكذلك المسعر الأکسجیني 0×y Corie‏ کما 
اها رة ق اه رة ال جب الان ل الجر 
التنفسى عاe Respiratory ٣a1o”‏ وتتوقف القيمة السعرية للأغذية عند 
الا داخل الجسم على عدة عوامل متها معامل المضم» التركيب 
الكيماوي للغذاء؛ ذلك أن الكربوهيدرات والدهون التي تتكون من الكربون 
والهيدروجين والاكسجين تحدث لها عملية أكسدة تامة وتتحول إلى ثاني 
أكسيد الكربون وماء» بخلاف البروتينات والتي تحتوي على النيتروجين في 
تركيبها الكيماوي» قإنه لا يحدث له عملية آكسدة ويخرج من الجسم في 
صورة أمونيا وكرياتنين أو حمض البوليك وكلها مركبات تحتوي على طاقة. 
وتقدر نسبة النيتروجين التي تفرز خارج الجسم بحوالي 16 ملجم/ جرام 
بروتين» ي حوالي 25.1 کیلوکالوري/ جرام بروتین . 
المسعر ذو qnnllة Bomb Calorimeter‏ 

CSE O E N IS ENG 
الصلب غير القابل للصداً ومطلي من الداخل» والبمبة لها غطاء محكم يتصل‎ 
به من الداخل قضيبان من نفس المعدن في اتجاه لأسفل ينتهي أحدهما بحامل‎ 
ی ل و و و ی ا ال ول ن‎ 
القضيب من أسفل بسلك مغنيسيوم كما يتصل الطرف الآخر بسلك كهربي‎ 
فاه فان لهاو ا ری وا ا ن جاو ف ايار‎ 
بالأكسجين . ويحيط بالبمبة حمام مائي معزول جيداً وله ترمومتر وعند‎ 


الفصل السايع: احتياجات الفرد من العناصرالغذائية 


توصیل التيار الكهربي يشتعل المغنسيوم وتحترق العينة وتنطلق الحرارة تنتقل 
خلال جدران البمبة إلى لاء المحيط فيمتصها وترتفع درجة حرارة الماء وعن 
طريق معرفة درجة الحرارة قبل وبعد حرق العينة» وكمية الماء يكن حساب 
القيمة السعرية لعينة من الغذاء كالآتى : 
وزن الماء في الحمام × فرق درجة الحرارة قبل وبعد الاحتراق- الت لتصحيح 
اة ال ةا ب ا س د سے 
وزن العينة بالجرامات 


وتقوقف الحرارة الناتجة عن احتراق المواد العضوية على العناصر الداخلة 
فإنه يعطى 80.8 سعر» أما جرام الهيدروجين فيعطي 34.5 سعر. وبتقدير 
القيمة السعرية للأغذية وجد آنه : 

جرام الكربوهيدرات يعطي عند احتراقه 4.1 سعراً. 

جرام البروتين يعطي عند احتراقه 4 

جرام الدهون يعطي عند احتراقه 9.45 سعراً. 

ويلاحظ أنه عند أحتراق جرام واحد من الدهون ينتج عنه كمية من 
الحرارة ضعف الكمية التي تنتحج من أحتراق جرام الكربوهيدرات› ویر جح 
ذلك إلى أن جزيء الدهون به كمية من الأكسجين آقل من تلك الموجودة فى 

ومن المعروف أنه عند أحتراق المواد الغذائية داخل جسم الإنسان؛ فإنها 
تعطي كمية من الطاقة أقل من الكمية التي تنتج من احتراقها داخل المسعر 
وذلك شبت أن العذاإء المتناول ۷ یحدث له هضصم وامتصاص کاملین»› وان 
معامل الهضم للكربوهيدرات يقدر بحوالي 98/. والدهون 95/ والبروتينات 
2 كما أنه يوجد فقد في الطاقة التي تخرج مع البول في حالة البروتين. 
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الطريقة غير المباشرة : 

صمم المسعر الأكسجيني عام 1924م بواسطة ۴٥×‏ & ءالم«8e‏ ويقيیس 
السعر الأكسجيني القيمة السعرية للأغذية عن طريق حساب كمية الأكسجين 
في احتراق وزن معلوم من الغذاءء وعلى الرغم من أنه أبسط من المسعر ذي 
البمبة في طريقة العمل» فإنه يعطي نتائج أدق. ويتركب المسعر من حجرة 
احتراق بها بوتقة لوضع العينة ويتصل بها من أسفل زوج من الأسلاك 
الكهربية يتصل بمصدر للتيار الكهربي» ومن أعلى أنبوبة عليها صمام محكم 
لرور الأكسجن من الفزان وهلا اران بالغاز عن طريق مهام وفيس 
حجم الأكسجين» كما يوجد شفاط لسحب الغازات من حجرة الاحتراق إلى 
خزان به صودا جيرية لامتصاص ثاني أكسيد الكربون» هذا الخزان مزود 
بترمومتر وعند الاستعمال توضع العينة المراد تقدير قيمتها السعرية في البوتقة 
الموجودة فى الحجرة الاحتراق وتغلق الدائرة الكهربية؛ فتحترق العينة وتسحب 
ارات ان وا ا ي ا ا و ی 
الوضع في الاعتبار آنه يجب تبريد هذا الخزان وحجرة الاحتراق بصفة 
مستمرة. وتحسب كمية الأكسجين المستهلكة في حرق العينة ؛ وذلك بقياس 
المتبقى من الأكسجين في الأسطوانة الحاصة به (خزان الغاز) ويصحح هذا 
الرقم بالنسبة لدرجة الحرارة والضغط . وعن طريق استخدام جداوJ Benedict‏ 
۴١×‏ & يكن معرفة القيمة السعرية لعينة الغذاء» وذلك حاصل ضرب حجم 
الأكسجين باللتر الملستخدم لحرق العينة في اللكافئ السعرضي Caloric Equiva-‏ 
(المعامل) لكل لتر من الأكسجين المستخدم في حرق العينة. 

ویشتق معاملات ۴٥×‏ اءالممه8 من الحرارة الناتجة من حرق المواد 
العذائية : 

جلوكوز + آكسجين ج ثاني أكسيد الكربون + ماء 


6H,O+ 6CO, 3y CH, O4 + 6O, 


القصل السابع: احتياجات الغرد من العثاصر الغذائية 


Respiratory Quotient ةınفiتll النسة‎ 


عند احتراق المواد الغذائية داخل الجسم ينتج غاز ثانی كسيد الكربون 
وبخازن ماء وحرارة تتناسب مع كمية الا کسچن المستهلكة؛ آي حاصل قسمة 
ثائي أكسيد الكربرن النارج آفناء الزفير على كمية الأكسجن السهلكة في 
زمن محدد. ومن معرفة البة التنفسية يكن تحديد نوع الادة العضرية ال 
حدث لها احتراق داخل الجسم وإمكانية تغير مادة إلى أخرى. والحدول 
التالي يوضح النسبة التنفسية للكربوهيدرات والدهون والبروتين وأول من 


: الأكسجين المطلوب أ ثانى أكسيد!‎ n 
جرام من الغخدذاء 8 ا النسية التنفسية القيمة السحرية‎ 
ملم الناتج ملم‎ 


9.461 0.707 14273 2019.2 
0.809 266:1 


ولحساب النسبة التنفسية للكربوهيدرات؛ فإنها تتأكسد داخل جسم 
الانسان إلى انى اكد لكوت وماد كلا 


C, H,, 04+ 60, yy 6H,0 + 6C°0ر‎ + قة‎ 

وعند تساوي درجات الحرارة واأضغط؛ فإن الأوزان الجزيئية تتساوی ؛ 
وعليه فإن النسبة تكون = 1= ر0٣6‏ 

60, 

أما النسبة التنفسية للأحماض الدهنية طويلة السلسلة؛ فتبلغ حوالي 0.7 
وفي حالة الأحماض قصيرة السلسلة تبلغ 0.8. 

ولكن مع البروتينات يختلف الأمر؛ وذلك نظراً لعدم تمام عملية أكسدة 
البروتين داخل الجسم وخروج النيتروجين في البول على صورة اليوريا؛ لذلك 
تجرى بعض الحسابات لمعرفة البروتين المحترق في الجسم. وهناك عدد من 
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العوامل تؤثر على النسبة التنفسية منها: 

1- الصيام ع«ناءة۴ ومرض السكري ءعاءطه1 وكلاهما يقلل من قيم حاصل 
اللفشس خب اتخفاض توق الخلركوز وارتفاع معدل أكسدة 
الأحماض الدهنية التي تحتاج إلى كمية كبيرة من الأكسجين. 

2- تحول الدهون إلى كربوهيدرات في جسم الإنسان» ويؤدي إلى استهلاك 
كمية من الأكسجين مع هواء الشهيق مما يقلل من حاصل التنفس . 

3- التمارين الرياضية: تقلل التمارين الرياضية من حاصل التنفس نظراً 
لاستهلاك كمية كبيرة من الأكسجين اللازم لتحويل حمض اللاكتيك 
الموجود في العضلات» بالإضافة إلى ثاني أكسيد الكربون المنتج يتحد مع 
القواعد التي كانت مرتبطة بحمض اللاكتيك؛ وبذلك لا يخرج مع هواء 
الزفير. 

4- زيادة إفراز هرمون الأدرينالين والضغوط الغصبية والنفسية يزيد من 
خاضل اس ب رد که کي م اي اكد ارو اا 
من تفاعل الأحماض الزائدة في الدم مع بيكربونات الصوديوم. 


آي احتياجات الجسم من الطاقة 

هناك أنواع مختلفة من الطاقة يحتاجها جسم الإنسان كالآتي : 
1- معدل الأيض الا ساس Basal Metabolic Rate‏ 
2- طاقة النشاط الجسمى Physical Activities‏ 


Specific Dynamic Action for Foods ءliغll التاثیر الديناميكى النوعى‎ -3 
Basal Metabolic Rate أولاً: معدل الأًيض ساس‎ 

هو عبارة عن كمية الطاقة اللازمة لحفظ درجة الجسم حول مgعدlql BMR‏ 
او هو عبارة كمية الطاقة التي يصرفها الجسم على العمليات اللاإرادية 
(نشاطاته الحيوية الأساسية) اللازمة للمحافظة على الحياة مثل: عمل القلب 
والرتتين وإخراج الفضلات من الجسم والنشاطات الأيضية داخل الكلية. 


الفصل السابع: احتياجات الفرد من الحناصر الغذائية 


ويفيد قياس طاقة الميتابوليزم القاعدي في التعرف على أمور كثيرة منها: هل 
اة ترجع إلى بطء ی الميتابوليزم Metabolism‏ Hypo؟‏ و هل النحافة 
ترجع إلى سرعة الميتابوليزم Metabolism‏ Hyper؟‏ ویتم تقدير الأيض الأساسي 
بالطريقة المباشرة أو غير المباشرة التي سبق شرحهاء والجسم في حالة راحة 
تامة جسمياً وعقلياً ونفسياًء بعد تناول الطعام بفترة زمنية تقدر بحوالي 16 
ساعة تقريباً. والتجربة يتم إجراؤها والفرد في حالة راحة تامة والشخص 
مستلق على ظهره وغرفة ذات درجة حرارة مناسبة يرتدي ملابس مناسبة 
وخفيفة» وأفضل وقت لتقدير هذه الطاقة هو في الصباح قبل تناول الإفطار . 

وهناك عوامل عدة تؤثر على معدل الأيض الأساسي منها: 

1- العمر والنمو 6۲٥۷۳٤1‏ & مع4: تشير الدراسات إلى أن الأيض الأساسي 
يصل أقصى معدل له في عمر سنة ونصف (60-55 سعر/ م”/ ساعة)» ثم بيدا 
في الانخفاض التدريجي أثناء مرحلة الطفولة المبكرة والمراهقة. ويستمر 
الانخفاض بعدل تدريجي يقدر بحوالي 2// لكل عشر سنوات تبداً من بداية 
العشرينيات» ويعود ذلك إلى نقص كتلة الأنسجة العضلية النشطة 11ء٣‏ عA»)1۷‏ 
Mass‏ في الجسم» وزيادة كمية الأنسجة الدهنية فيه. 

ويرجع السبب في ارتفاع معدل الآيض القاعدي عند الأطفال إلى سرعة 
معدل النمو آثناء هذه الفترة» لذلك فإن كمية الطاقة المقررة للأطفال تكون 
متساوية حتى سن عشر سنوات دون تفرقة في الجنس. ولكن من سن الحادية 
عشر تبدا طاقة الأيض بالنسبة للأولاد فى الزيادة عن البنات نظراً لاختلاف 
ENE LV AES ERS‏ 
عمره 75 سنة بمقدار 20/ عن شاب فى عمر العشرين . ويزداد الأيض عند 
الحامل بنسبة من 16 22 وترنجع الزيادة بسب زيادة الأنجة العضلية: 

2- الجنس ×56: تشير الدراسات إلى أن معدل الأيض الأساسى عند 
النساء يقل عن الرجال في الفئة العمرية نفسها» ويرجع ذلك إلى أن الأنسجة 
الدهنية تزيد عند المرأة عن الرجل وهي غير نشطة أيضياً بينما عند الرجل تزيد 
الأنسجة العضلية وهي أنسجة نشطة أيضياً. ويقل الأيض بحوالي من 6 


179: 


180 


LS OT a E Sg e IG 
دور في ذلك. ويزيد معدل الآيض عند الأفراد الذين يارسون الرياضة بصفة‎ 
ي ويكون أقل عند الأفراد المصابين بالسمنة وذلك مرجعه‎ 

إلى اختلاف في تركيب الجسم وحجم الأنسجة العضلية والأنسجة الدهنية. 

3- الحالة الصحية Status‏ ط٤Hea1‏ : تزيد قيمة الميتابوليزم القاعدي لدى 
الأفراد المرضى بأي مرض فعند ارتفاع درجة حرارة الجسم درجة واحدة مئوية 
تزداد قيمة التمثيل القاعدي بمعدل 7/. آما في حالات سوء التغذية فينخفض 
معدل الأيضي› وقد وجد آنه في حالة الصيام والحرمان من الطعام لفترات 
طويلة ولدة زمنية مستمرة يقل معدل التمثيل القاعدي بحوالي 25/ بعد 
عشرين يوماً من التوقف عن الطعام. 

4- نوعية الطعام ئ۴ f‏ مم : يرتبط معدل التمثيل القاعدي ارتباط 
وثيق بتركيب الوجبة الغذائية» فنجد آنه كلما زادت نسبة البروتين في الوجبة 
اا و ا و 
ا الکن ف ها الوجبة. ۰ 

5- إفرازات الغدد الصماء sلanاG Endocrine‏ : هناك عدد من الغخدد 
الصماء التي تؤثر على التمثيل القاعدي وخاصة الغدة الدرقية حيث إن زيادة 
إفراز هرمون الثيروكسين الذي يفرز من خلال هذه الغدة يعمل على زيادة 
التمثيل القاعدي بنسبة قد تصل فى بعض الأحيان حوالى 80/. والعكس عند 
ففق إفراز المرمرن فغ تمل مةه اايخفاف في الل افاعدى إلى 
حوالي من 30 : 40 /. كما أن هرمونات الغدة النخامية وكذلك هرمون 
الإبنفرين تعمل على زيادة أو نقص طاقة التمثيل القاعدي ولكن بدرجة أقل 
من هرمون الثيروكسين . 

6- النوم ګ«أم٥51:‏ يقل معدل التمثيل الأساسي آثناء فترات النوم عند 
مقارنته بفترة الاستيقاظ بحوالي 10./. 


7- المناخ م٤ة«فا€:‏ أوضحت كثير من الدراسات أن تغخير الظروف 


الفصل السابع: احتياجات القرد من العحناصر الخذافية 


المناخية له تأثير على معدل الأيض الأساسى» ففى المناطق الحارة يقل معدل 
التمثيل الأساسى بقدار 10 عنه فى المناطق الباردة. كما أن الطاقة المنصرفة 
ب افر اة تهلاات اة د هراي 5 عا رن رة رار 
المكان قل من 14 . 

8- ترکیب الجسم Body Compositio٥"‏ : يزداد معدل التمثيل الأساسي 
بزيادة نسبة الأنسجة العضلية عن الأنسجة الدهنية والعكس صحيح» حيث 
تعتبر الأنسجة العضلية مراكز نشيطة لعمليات الأكسدة والأيض» فى حين أن 
الاع اة الله ر مراك ق فة اباد وهدا يق ارتفاع معدل 
الأيقن الأساسى عند الرياعن عه فى غير الرياضن وكدلك عند الرجال 
عنه في السا“ ٠‏ 


Physical Activity طlشill‎ ةةlط‎ : ثانيأً‎ 


يقصد بطاقة النشاط هي الطاقة التي يصرفها الجسم على أعماله المختلفة 
ثل مارم الزبا ةب الا هال الك الأعال المزلة > اوها من 
النشاطات الأخرى. ويثل هذا النوع من الطاقة جزءاً كبيراً من احتياجات 
الطاقة الكلية التي يحتاجها الفرد بعد طاقة التمثيل الأساسي BHR‏ وھناك عدد 
من العوامل التي تؤثر على كمية الطاقة التي يحتاجها الجسم منها: نوع 
العمل» درجة الجهد المبذول ووزن الجسم . فالطاقة التي يحتاجها الفرد لصعود 
الدرج تعادل ثلاثة أضعاف الطاقة التي يحتاجها عند النزول» كما أن الطاقة 
النصرفة فى المشى بسرعة 5.8 ميل/ ساعة تعادل تقريباً ثلاثة أضعاف الطاقة 
المنصرفة عند الشى بسرعة 2.27 ميل/ ساعة. ولقد أمكن قياس مقدار الطاقة 
ال ا ا و ا و 
E O a E‏ 
عند القيام بتخطيط الوجبات الغذائية . 


وييكن قياس الطاقة المستهلكة على الأنشطة العضلية بالطريقة المباشرة أو 
غي الباشرة كا نى شرحه . وتقدر اأملاقة المنصرفة على النشاطات العضلرة 
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بمعرفة مستوى النشاط الذي يقوم به الفرد في حياته اليومية. وعلى ذلك فقد 

قسمت الأعمال حسب الجهد المبذول إلى عدة أقسام : 

اط ف جدا : ويقدر بحوالي 20/ من طاقة التمثيل الأساسي مثل : 
الجلوس الدائم» مشاهدة التلفاز والأعمال الخفيفة جداً. 

2- النشاط الحفيف ا۷ا ٤اعن1:‏ ويثل حوالى 30/ من طاقة الأيض 
الأساسى وتشمل الأعمال المكتبية » المشي ا ر لرل 

3- نشاط متوسط باز۷اء۸ ٥0٥۲4‏ : وتمثل حوالي من 40 :50/ من طاقة 
التمشيل الأساسي وتشمل أنواع مختلفة من الأنشطة مشثل: الركض 
السريع» الأعمال الحرفيةء الصيد. 

4- الأعمال الشاقة وlلشlةة‏ جÎ Hard Activity‏ : وتتراوح بها ماضن 
0,./ من الطاقة الأساسية»› وهي تشمل عمال المخابز والمناجم 
E E TES ET‏ 


ثالثاً: التأثير الديناميكي النوعي llغذlء Specific Dynamic Action for Foods‏ 
وتعرف هذه الظاهرة بالتآثير الحراري للوجبة 8۴۴٥٤٤‏ اaةسإمط1‏ وهو ما كان 
یسمی بالفعل الديناميكي النوعي للغذاء 554 . تزداد طاقة التمثيل الأساسي 
ويزيد انبعاث الحرارة بعد تناول الفرد للطعام وكانت أول ملاحظة لهذه 
الظاهرة في عام 1902م. وقد كان يعتقد بآن هذا الفعل الديناميكي يمثل الطاقة 
اللستهلكة أثناء عملية الهضم وامتصاص وقثيل الغذاءء ولكن ثبت أنه ثل 
أيضا الطاقة المستهلكة خلال إفراز الهرمونات والإنزيات ونقل الغذاء داخل 
الجهاز الهضمى وطرد الفضلات خارج جسم الإنسان. وتتوقف قيمة الفعل 
الديناميكى على حسب نوعية الطعام» فإذا كان الفرد صائم وفي راحة تامة 
وبيئة مناسبة من حيث درجة الحرارة والرطوبة وتناول وجبة محتوية على 
بروتينات بفردها فإن طاقة التمثيل الأساسي تزداد بنسبة 30/ تقريباً. في حين 
أن تناول وجبة محتوية على بروتين ودهون وكربوهيدرات بكميات متوازنة 

يؤدي إلى زيادة هذه الطاقة بنسبة 6/. 


الفصل السابع: احتياجات الفرد من العناصرالغذائية 


وقد يرجع سبب التأثير الحراري للغذاء إلى التفاعلات التي تحدث 

للأحماض الأمينية ونزع مجموعة الأمين في حالة البروتين» وإلى التفاعلات 
الوسطية التى تحدث بين الجليكوجين والحلوكوز فى حالة الكربوهيدرات› 
وإلى ا سريعة التآكسد في الدهون. و آن معظم الطاقة 
الكيميائية المتولدة من الأغذية تخزن في مركب غني بالطاقة» هو أدينوسين 
N ENS NS N AEE‏ 
وهذا يؤدي إلى فقد في الطاقة. 


وقد وجد ءطء٣K‏ آن التأثير الحراري يكون أكثر نتيجة ليتابوليزم البروتين 
عن الدهون والكربوهيدرات . وعلى آية حال؛ فإن طاقة الفعل الديناميكي تعتبر 
طاقة مفقودة أو ضائعة ولابد من وضعها في الإعتبار عند تقدير احتياجات 
الفرد من الطاقة» بحيث تضاف للطاقة الكلية وهذه الكمية من الطاقة قدرت 
بحوالي 10 من مجموع الطاقة الكلية» أي 10/ من طاقة 8×۴ وطاقة 
النشاط . 


وقد قدر بعض الباحثون أن طاقة الفعل الديناميكي تحسب على ساس 
طاقة التمثيل الغذائي فقط» ثم تضاف إلى الطاقة الكلية. 


Energy Balance ةقlطئ!ا توازن‎ 


ويقصد به الفرق بين المأخوذ من الطاقة (من الطعام) والمنصرف منها على 
النشاطات المختلفة. ويحصل الفرد على ما يحتاجه من الطاقة عن طريق 
الطعام فإن كانت الكمية المأخوذة من الطاقة أكبر من تلك التي يستهلكها الفرد 
فتخزن هذه الكمية الزائدة على هيئة دهون تسبب زيادة في وزن الجسم » وهذا 
مايطلق عليه التوازن الموجب للطاقة . آما إذا كانت الكمية المستهلكة من الطاقة 
أكبر من تلك التي يتحصل عليها الجسم عن طريق الغذاء؛ فان ذلك يؤدي 
إلى نقص في الوزن وفقد في مخازن الدهن في الجحسم» وهو ما يطلق عليه 
التوازن السلبي للطاقة. 

وهناك حالة يتساوى فيها المآخوذ مع المستهلك من الطاقة وهي الحالة التي 
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يطلق عليها الطاقة التعادلة» وفيها لايحدث تغيير في وزن الجسم ويظل الجسم 
في حالة ثبات وزن. وللحفاظ على توازن الطاقة يجب على الفرد القيام 
بأنشطة مختلفة ومتنوعة تعمل على استهلاك الكميات الزائدة من الطاقة» كما 
باع تصمي الرجبات تبان آنراع من الطعام قري على كمبات 
متناسبة من الطاقة لالة الفرد للحفاظ على الجسم في حالة صحية جيدة. 
ويكن تقدير كمية الطاقة الموجودة فى الأطعمة عن طريق جداول التحليل 
ال حي ري هاه سارل عل مر الد مو او 
ولف لدت ك ا 

حساب احتياجات الفرد من الطاقة : 


هناك عدة طرق متعددة لتقدير احتياجات الشخص من الطاقة وسنتناول 
أو لا الطريقة التقدير ية Estimated Method‏ 

هى من أسهل طرق تقدير الطاقة› غير أنها تتميز بعدم الدقة في نتائجها 
وتتوقف هذه الطريقة على المجالات الت تصرف فقيها إلطاقة آثناء اليوم؛ 
وهي . 
1- طاقة الأيض الأساسى 8BMR‏ 
2- þطlةة‏ lillط Physical Activity‏ 
3- طاقة التأثير الديناميكي للطعام. 

مثال للتوضيح : احسب كمية إلطاقة الكلية لرجل یزل 0كکجم ويعمل 


مجهود متو سط . 
ا لحل : 
1) طاقة التمثيل الأساسي: وتقدر هذه الطاقة على ساس : 
سعر / كجم/ ساعة بالنسبة للرجل 
9 كجم / ساعة بالنسبة للمرأة 


وعلى هذا الأساس؛ فإن طاقة التمثيل الغذائي لهذا الرجل تقدر ب: 


الفصل السايع: احتياجات الفرد من العناصر الغذائية 


1- 80 - 1920 = 24 کيلوسعر 


2 طاقة النشاط لهذا الرجل تبلغ حوالي: 
0 - 768 = 40% کیلو سعر 
3 طاقة التأثير الديناميكي = (طاقة الأيض+ طاقة النشاط) - 10% 
(768+ 1920( = - 10% 
2688 = کیلوسعر 
أي إن مجموع الطاقة التي يحتاجها هذا الشخص تبلغ : 
= 268+768+1920, 8 = 2956.8 کیلو سعر 
ثانياً : الطريقة الqınطة Simple Method‏ 
وهذه الطريقة تعتمد على وجود معامل ثابت يضرب في وزن الفرد 
للحصول على طاقة التمثيل الغذائي» وكذلك طاقة النشاط» مع الأخذ في 
الاعتبار أن هذه الطريقة لاتفرق بين الجنسين في الطاقة» وييكن توضيح ذلك 
على النحو التالي : 
1- طاقة التمثيل الأساسي )BMR(‏ = وزن الجسم المثالي × 22.5 
2- طاقة النشاط وتقسم إلى ثلاثة مستويات كالتالي : 
أً- مجهود بسيط» وتقدر الطاقة له حاصل ضرب الوزن × 7 
ب- مجهود متوسط» وتقدر الطاقة له حاصل ضرب الوزن × 11 
ج - مجهود شاق» وتقدر الطاقة له حاصل ضرب الوزن × 22 
3- طاقة الفعل الديناميكي = (طاقة التمثيل الأساسي + طاقة النشاط) 10% 
وبالنظر إلى نتيجة الطاقة الكلية في الطريقتين؛ نجد أن الفروق طفيفة لا 
نمثل آي تائیر یذکر. 
تقدير احتياجات الجسم من العناصر الغذائية الكبرى (بروتين- دهون- كربوهيدرات) : 
هذه العناصر الغذائية هى المكون الرئيسي للطاقة التي يحتاجها جسم 
الإنسان» حيث إن الجرام الواحد من البروتين والكربوهيدرات بيد الجسم بحوالي 
4سعرات حرارية» بينما يعطى جرام واحد من الدهون 9 سعرات حرارية» وييكن 
تقدير هذه العناصر الغذائية في ضوء كمية الطاقة التي يستهلكها الفرد. 
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أولاً: تقدير الاحتياجات من البروتين: 


يعتبر البروتين العنصر الرئيسي المسؤول عن عملية بناء وتجديد خلايا 
الجحسم» وييكن تقدير الاحتياجات من البروتين بعدة طرق مختلفة منها : 
هذه النسبة من 12 :7/15 من السعرات الكلية» وفی بعض الحالات الخاصة مثل 
الأمراض التې تتطلب وجبات غذائية منخفضة في lلnرigٽj Low Protein‏ 
مثل: بعض أمراض الكلى» أمراض الكبد» أو زيادة تلك النسبة لتصل إلى 
حوالی 0 من السخرات الكلية فى بعض الحالات مثل أمراض السكري» عند 
القيام بحمية غذائية لانقاص الوزن أو أمراض سوء التغذية (الأنيميا) . 
إا چرم e ES‏ الخ امغالي. 
و آوصت منظمة الصحة العالية بخفض نسبة البروتين المخحوذ بحيث 
تصبح 0.8 جرام/ کیلو جرام من وزن الجسم . وقد ذهبت بعض آراء 
اللختصون بخفض هذه النسبة لتصل إلى 0.6 جرام/ كجم من وزن شريطة 
ومنتجاته - اللحوم والاسماك): 
ثانيا: تقدير الاحتياجات من الدهون: 


يحتاجها الفرد وفي بعس ey‏ ا في ل الى 
تتطلب تحدید المآخوذ من الدهون مثل : أمراض القلتء آمراض الكبد» وفی 
حالات إنقاص الوزن . 
ثالثاً: الكربوهيدرات : 

يتم حساب سعرات الكربوهيدرات عن طريق طرح مجموع سعرات 


الفصل السابع: احتياجات الضرد من العناصر الخذائية 


آي العوامل المؤشرة في احتياجات الفرد من العناصر الغذائية 
(1) السن Ag:‏ 

تتناسب الاحتياجات من العناصر الغذائية تناسباً طردياً مع السن» ويعنى ذلك 
أنه بتقدم عمر الفرد مثلاً حيث يزداد احتياجه من البروتين وتقل احتياجاته من مواد 
إلى زيادة فى الاحتياجات» ففى فترة المراهقة تحدث تغيرات عديدة؛ وبالتالى 
يصحبها زيادة في الاحتياجات من العناصر الغذائية لمواجهة هذه التغيرات . 
(2) الحنس ×ع‌S‏ 

نظرا" لاختلاف التكوين الحسمانى للذكر عن الأنثىء لذلك تختلف 
الاحتياجات الغذائية لكل منهما بالإضافة إلى أن طبيعة عمل الرجل تختلف 
عن طبيعة عمل الأنثى . 
)3( |ll>Èة‏ lالفuيولgجة Physiological Status‏ 
الجسمانى للمرأة» وبالتالي يحتاج لكميات كبيرة من العناصر الغذائية عموماً 
والمواد البروتينية والأملاح المعدنية والفيتامينات خصوصاًء وذلك لمواجهة هذه 
التغيرات . 
)4( نوع Type of Work Janell‏ 

تختلف الاحتياجات الغذائية تبعاً لنوع العمل الذي يقوم به الفرد وخاصة 
مواد الطاقة» كالواد الدهنية والمواد الكربوهيدراتية» بينما جحد أن المواد 
البروتينية تتأثر قليلاً بنوع العمل . 
)5( المناخ Climate‏ 

د ان الناطق الحارة تحتاج إلى مواد إالطاقة بکمیات قليلة ؛ وذلك عکس 
المناطق الباردة التي تحتاج إلى مواد طاقة بكميات كبيرة. 
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يى الوجبات المتكاملة 

E E E E E N 
ور على اع وال 4 ور اهن اعد عر ار ال ا عن‎ 
الإنسان» وتجديد نموه ونشاطه وسلوكه وأثبتت ذلك البحوث الحديثة باستعمال‎ 
النظائر المشعة على أن مكونات الغذاء تتفاعل في كل لحظة مع الخلايا منذ‎ 
نشاتها حتى غاتها.‎ 

وقد كشف لنا علم التغذية في الأبحاث والتجارب المستمرة ما للتخذية من 
أثر كبير على النمو والقدرة الجسمانية؛ فهي آداة حيوية مهمة في بناء الجسم 
القوي السليم واستمرار تجديد خلاياه ونشاطه. ولقد بدأ الإنسان يهتم بغذائه 
منذ بدء الخليقة» ولكن التغذية كعلم تطبيقي بدا مع بداية القرن العشرين 
وبدأت جميع دول العالم تعمل جاهدة على رفع امسوئ الغذائي لشعبها على 
آشسشز: علمية» وكانت تلك الدورة التي وجهها القسم الصحفي للأمم المتحدة 
عام 1937م بقصد العمل على رفع المستوى الصحي عن طريق الخذاء. 
الوجبات المتكاملة الصحية : 


هی ال د الج ا اجا من الحا الفداة ل وة وات 
وقیامه بو ظائفه الحيوية على أكمل وجه»› وتشمل كافة المجموعات الغذائىة. 
التغذية السليمة الصحية الحيدة : 

يكن تعريفها: بآنها حصول الجسم على جميع المواد الغذائية اللازمة لنموه 
واستمراره في الحياة وتأدية وظائفه الحيوية بكقاءة عالية» ویتم ذلك بحصوله 
على المواد الغذائية بالققدر الكافي والنسب الüتوازنة‏ مع قدرة جسمه على 
الاستفادة منها» وتهدف التخذية السليمة الچ رفع المستوى الصحى للاإنسان عن 
و 
علامات التغذية الصحية : 


1- آن يتمتع اللإنسان بالحيوية واليقظة والنشاط» كما يتمتع بقوة العضلات 
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التي تظهر في سيره وجلوسه وكفاءته في العمل وقدرته على مواجهة 
مطالب اللحياة ومقاومة جسمه للأمراض . 

2- أن يتمتع الشخص بشهية وهضم جيد ولا يقتصر على تناول الأطعمة التي 
يحبها فقط»› حيث يودي ذلك إلى نقص أحد المواد الضرورية لجسمه 
وبالتالي يتعرض للأمراض المختلفة نتيجة لذلك النقص» وقد يرجع ذلك 
إلى العادات الغذائية الخاطنة منذ الطفولة أو نتيجة للفقر آو الحرمان 
الشديد والمستمر كما فى الحروب والمجاعات والإقامة فى المجتمعات 
ON NE E‏ 

3 آن يكون ورن الشخص مناسبا لسته وجتنسه وقد يظن البعض إن زيادة 
الوزن والسمنة من علامات التغذية الجيدة والعكس هو الصحيح فالسمنة 
تعتبر أحد أمراض سوء التغذية؛ ولذا يجب الاهتمام بنوعية الطعام كما 

مقارنة بين التغذية الحيدة والتغذية الرديئة : 

التغذية الحيدة : 

1- الوزن طبيعى بالنسبة للطول وشكل البنية والسن. 

2- الوقفة آو الجلسة للجسم معتدلة - الأطراف مستقيمة - البطن مشدودة 
للداخل - الصدر مرتفع لأعلى . 

3- العضلات صلبة وقوية ومغطاة بطبقة معتدلة من الدهن. 

4- بشرة صافية براقة جيدة اللون وأغشية مخاطية سليمة ووردية اللون. 

5- الفك جيد التكوين والأسنان منتظمة. 

6 الشعر ناعم ولامع وغير متقصف الأطراف . 

7- عيون براقة لا تتأثر سريعاً بالضوء. 

8 شهية وهضم جيد. 

9- نشاط وفير وقوة تحمل . 


189 


190 


0- منأاعة ومقاومة للأمراض . 

1 القدرة غلى ار كز والاستیعات: 

2- تيز الشخص بالتعاون والاهتمام بن حوله وتکوین علاقات إيجابية مع 

التغذية الرديئة : 

1- زيادة آو نقص في الوزن مع فشل في النمو. 

ت وقفة أو جلسة غير معتدلة وأكتاف منحنية وبطن غير مشدود. 

4- بشرة جافة وشاحبة اللون وأغشية مخاطية باهتة. 

5 الفك ضعيف التكوين والأسنان غير منتظمة . 

71 عيول شديدة الحساسية للضوء وملتهبة بها احمرار وهالات سوداء تحت 
العين . 

8“ شهية ضعيفة وشكوى من سوء الهضم . 

9- فتور وسرعة تعب . 

0- کثرة التعرض للعدوى والأمراض المختلفة . 

11- عدم القدرة على الانتباه لفترة طويلة وضعف الاستيعاب . 

12- یکون الشخص حاد الطبع قلق ومكتئب» ولا يجيد تکوين عغلاقات 
إيجابية مع الآخرين. 

الوجبات الغذائية اليومية وأهميتها : 

أهمية الوجبة تختلف من مجتمع إلى آخر» فمثلاً في الدول الغربية تعتبر وجبة 

العشاء هى الوجبة الرئيسية Dinner Meal‏ وقد ير جع ذلك بصفة خاصة إلى أن 

ساعات العمل فى هذه اللجتمعات تتد إلى الخامسة مساء» وبالتالی فانه من 
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الصعب تتاول وجبة كبيرة خلال فترة الغذاء (الظهيرة)» أما بالنسبة 
للمجتمعات العربية»› فإن فترة العمل تنتهى حوالى الساعة الواحدة أو الثانية 
ظهراًء ویعی ذلك أن هناك متسعاً من الوقت لتناول وجبة كبيرة تعتبر الوجبة 
الرئيسية فى هذه المجتمعات . 


عادة بعد مدة طويلة من عدم تناول آي طعام (ساعات النوم) وتشير الأبيحاث 
الغذائة أن تناول إفطار جيد يساعد على زيادة نشاط الشخص وتحمله للعمل . 
کما پساعد أجهزة الجسم على العمل بكفاءة عالية» ولذا یجب أن تحتوي وجرة 
اللإفطار على ثلث الاحتياجات الغذائية اليومية للشخص على الأقل . 

وقد ا نالدرا عات أن الاتتخاص. اللدن لا خنارلر ن إفظارا تدا 
خلال اليوم ويؤثر محتوى وجبة الإفطار على مستوى سكر الدم في الجسم» 
فا لافطار الغني بالبروتین ستاك على بقاء مستوی سکر الدم على من مستواه 
الطبيعى لمدة أربع ساعات تقريباً بعد تناول الوجبة» أما إذا كان الإفطار يعتمد 
على المواد الكربوهيدراتية؛ فإن مستوى سكر الدم يقل بعد مدة تتراوح بين 
ساعتين وثلاث ساعات (تبعاً لنوع الطعام)؛ ما يعرض الشخص للخمول 

وتعتبر وجبة الإفطار ذات أهمية بالغة لتلاميذ المدارس؛ نظراً لأنهم لا 
الصعب على التلميذ الحصول على احتياجاته الغذائية اليومية بدون تناول وجبة 
اللإفطار› وعادة يصاب الأطفال الذين ل يتناولون وجبة الإفطار بسرعة 
الإحساس بالتعب وقلة الرغبة في العمل الدراسي ويكون التفاعل الذهني 
لديهم ضعيفاً ويزداد شعورهم بالإجهاد العقلي. 

وتشير الدراسات في الدول العربية إلى أن نسبة كبيرة من أطفال المدارس 
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والمراهقين لا يتناولون الإإفطار في ا وقد يرجع ذلك إلى عغدة آسشبابت 
منها: أن العديد من الأطفال ينامون متأخرين ويصحون متأخرين مما لا ييكنهم 
من تناول اللإفطار في المنزل» كما تجد بعض الأمهات صعوبة في تحضير 
الإفطار نظراً لأن أولادهم يذهبون إلى المدرسة في وقت مبكر ولا يوجد وقت 
كاف لتحضير الطعام. ومن الأمور المهمة أن بعض الأسر لم يعتادوا على 
تناول وجبة الإفطارء وهذا ينعكس على الأبناءء فنجدهم لا ييلون إلى تناول 
الإفطار كذلك . 

والإفطار الشائع في معظم الدول العربية هو الشاي مع الخبز والجبن أو 
البيض» وأحياناً يضاف إليه المربى أو العسل» وتعتمد القيمة الغذائية لهذا 
الإفطار على الكميات التناولة من هذه الأغذية وبصفة عامة فهذا الإفطار غنى 
بالبروتين والمواد الكربوهيدراتية والدهون والعديد من الأملاح المعدنية 
والفیتامینات» ولکن لا تتناول جمیع الأسر مثل هذا الإفطار فالأسر الفقيرة في 
بعض الدول العربية تتناول الشاي مع الخبز في إفطارها وهو إفطار فقير في 
اة ادا 

ومن وجبات الإفطار الشائعة في بعض المجتمعات العربية الفول والحليب 
ومع الخبز والشاي وأحياناً الجبن البيضاء. وهذا إفطار جيد وعالي القيمة 
الغذائية إذا تم تناول أكثر من نوع من الطعام في الوجبة نفسها. 

2) وجبة الغداء : 


تعتبر وجبة الغداء أهم وأكبر وجبة في المجتمعات العربية» لذا فهي تنال 
الإهتمام الأكبر من ربة الأسرة» وتساهم وجبة الغداء في تزويد الجسم فيما لا 
يقل عن نصف الاحتياجات الغذائية للفرد» وتناول غذاء فقير فى قيمته الغذائية 
يؤدي إلى صعوبة حصول الفرد على احتياجاته الغذائية في .ذلك اليوم: 
ويختلف دور وجبة الغداء سواء من الناحية الغذائية أو الاجتماعية أو 
النفسية» فعند تناول الافطار جد أن أغلب أفراد الأسرة لا يتناولونه معاً نتيجة 
لاختلاف أوقات أعمالهم أو لعدم وجود الوقت الكافي لتناوله» فالاًبناء 


الفصل السابع: احتياجات الفرد من العثأصر الغذائية 


يستيقظون باكرا للذهاب إلى المدرسة» وقد يسبقهم أو يتبعهم الأب والأم 
ولكن عند وجبة الخداء يجتمع شمل الأسرة وهذا يساعد على الترابط 
الاجتماعي . 

ويعتبر الآرز (العيش) أهم طعام في وجبة الغداء في العديد من الدول 
العربية» خاصة في دول الخليج العربي» حيث ند أن الأرز مع اللحم أو 
السمك أو الدجاج هو الغداء المفضل للأسر» والأرز المستخدم هو الأرز 
الملصقول امزال قشرته التي تحتوي على كميات كبيرة من الفيتامينات والأملاح 
المعدنية المهمة. كما أن هناك عادة تكرار غسل الأرز التى تساعد على ذوبان 
مقادير كبيرة من الفيتامينات في الماء ولكن تناول اللحم أو السمك أو الدجاج 
مقادير مناسبة مع تناول السلطة معهما يوفر مقادير مناسبة من العناصر الغذائية 
التي يحتاجها الجسم . 

ويحتل الخبز مكانة مهمة فى وجبة الغداء فى عدد كبير من الدول العربية»› 
E a‏ 
المتناول مثل : الفتة التي يتم تناولها في دول امشرف العربي ومع التنوع في 
تناول الخضروات الطازجة» فإن الأطعمة المتناولة في وجبة الغداء توفر نسبة 
جيدة من العناصر الغذائية إذا تم تناولها بكميات كافية . 
3) وجبة العشاء : 


لا ينال العشاء أهمية كوجبة إذا ما قورن بالغداء» ففى المجتمعات العربية 
جد آن معظم الأسر تتناول غداءها في المتزلء أما العشاء؛ فنجد تزايد ظاهرة 
تناوله خارج المنزل أو شرائه من المطاعم» وهذا ينطبق بصفة خاصة على المدن 
الرئيسية . أما في الريف» فمازال العشاء يتم تناوله في المنزل. 

ومن الملفت للنظر أن وجبة العشاء أكثر تنوعاً من وجبتى الإفطار والغداء 
ا اا و ا 
e OE N NIS EL‏ 
E SBE NUR RE E SOE‏ 
على نسبة كبيرة من الوجبات السريعة. كما أن مفهوم الآغذية السريعة لا 
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يقتصر على الهمبرجر والدجاج المقلي والبيتزا والبطاطا المقلية» بل يشمل 
الشاورما وسندويشات الفول والحمص والسمبوسة والفطائر المحشية وغيرها. 

وتحتوي الوجبات السريعة على نسبة عالية من البروتين وبعض الفيتامينات 
والأملاح المعدنية» ولكنها تحتوي على نسبة عالية من الدهون (خاصة الدهون 
الملشبعة) والصوديوم» ويعتقد أن هذه العناصر الغذائية لها ارتباط بأمراض 
القلب» لذا يفضل الاعتدال في تناول الوجبات السريعة. 


وي العوامل التي تؤثر على تقبل الإنسان للطعام 

تتعدد العوامل التي تؤثر على تقبل الإنسان للطعام ومن أهمها : 
أولاً : العوامل الفسيولوجية وتشمل الآتي : 

الجوع : أثبتت الدراسات الفسيولوجية أن انقباضات الأمعاء يتحكم فيها 
عصب الهيبوثلاموس كuصهاھطاممر8‏ وآن الشعرر بالجوع یکون مصحوبا 
بانخفاض في مستوى سكر الدم وتبعاً لإحدى النظريات العلمية تبين آن الفرق 
بين مستوى الجلوكوز في كل من الدم الشرياني والوريدي» وهو الذي يحدد 
ما يشعر به الفرد من جوع آو شبع وأآن الهيبوثلاموس يحتوي على مركزین 
هما مركز الشبع C١٤0٣‏ ووتاه والمركز الآخر مركز الطعام Fooding C٥01-‏ 
ا وعادة يرتفع مستوى الحلوكوز بعد تناول وجبة غذائية وينشط مركز 
الشبع ؛ نما يؤدي إلى وقف الشعور بالمحوع» وفي حالة عدم تناول الطعام 
تكون نسبة الجلوكوز قليلة فيحدث تنشيط ركز الطعام فتنقبض عضلات 
الأمعاء التي تسبب الشعور بالجوع وبالتالي تدفع الإنسان لتناول الطعام» 
فالشخص الجائع عادة يقبل آي شىء يكن تناوله كطعام حتى لولم يكن يحبه. 

العوامل الحسية : وهي مرتبطة بحواس الإنسان وتعتمد فاعلية الطعام على 
فتح الشهية على عدة عوامل ترتبط بالجانب الحسي للإنسان ومن آهمها : 
1- النكهة : وتشمل الطعم والرائحة. 
2- درجة الحرارة : وهي إحساس اللسان بسخونة وبرودة الطعام. 


الفصل السابع: احتياجات الفرد من العناصرالغذائية 


3- الشكل : آي رؤية الطعام بالعين وتاثيره على الشخص وجذبه وتسان 
4- القوام : أي إحساس الفم بقوام الطعام كأن يكون لين أو رخو أو جاف 
صلب او سائل» فالطعم ال والحلو والمالح والحامض والحار كلها عبارة 
الفم» وييز اللسسان الطعام بواسطة العديد من براعم التذوق (حلمات 
التذوف) المنتشرة على سطحه العلوي والأماكن الاكثر حساسية للحلارة 
توجد على جانبي اللسان بينما يشعر الإنسان بالأطعمة المرة في آخر 
اللسان عند الحلق› ولكي ينبه الطعام حاسة التذوق يجب أن یکون على 
شكل محلول أو قابل للذوبان في اللعاب» حيث إن المادة الجافة تماماً في 
فم جاف لا تعطي استجابة كاملة. 
وتختلف براعم التذوق من شخص إلى آخر» وتختلف باختلاف السن»ء 
فمع تقدم السن يقل عدد هذه البراعم وهذا يفسر لنا سبب تفضيل المتقدمين 
فى السن للأطعمة المملؤة بالبهارات» بينما يفضل الأطفال الأطعمة المعتدلة 
الحلاوة أو الأطعمة التي لا تحتوي على طعم خاص أو رائحة خاصة. 
وجدير بالذكر أن لسان الرضيع به أعداد كبيرة من براعم التذوق عند طرف 
اللسان تمكنه من التمتع بالطعم الحلو للبن الأم» ثم يتناقص عددها تدريجياً كلما 
كبر بينما يزداد عدد البراعم الموجودة فى آخر اللسان التى يبدو بأن لها علاقة 
ميل الإنسان للأطعمة الأقل حلاوة والحريفة كلما كبر فى السن . 
وتشير كلمة نكهة إلى مجموعة إحساسات معقدة يشعر بها الإنسان 
حيث إنها أحد العوامل المهمة التى يفضل بها الإنسان طعام على آخر. وقد 
يرفض الإإنسان رائحة الكرنب أو الزهرة أو بعض آنواع الحجبن» ويتأثر هذا 
الإحساس بحالة الفرد الصحية» فإن كان مصاباً بالبرد أو الزكام تضعف حينذاك 
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أعضاء الشم ولا يستطيع أن يشم الروائح الذكية كالفراولة او النعناع أو يتمتع 
برائحة القهوة. 
جداً أو المواد الحريفة كالشطةء فإن الجزء المختص بالإحساس بالطعم يصبح 
خاملاً لفترة من الزمن ولا يستطيع تمييز الطعم الحلو أو اللاذع» بينما تنشط 
أعضاء الشم في وجود الزيوت الطيارة في الطعام كما يثيرها بعض المواد 
الطيارة کالکحول والحاز والاآثير وقد یکون مصدر الرائحة مواد صلبة مثل : 
كما آن إحساس اللسان بحرارة الطعام يختلف من شخص إلى آخر 
فالبعض يفضل الطعام ساخناً بينما البعض الآخر والأطفال يفضلونه دافتاً 
وتيدو الملشروبات آکٹر حلاوة أو حموضة»› وهي ساخنة عنها وهي بأردة. 
والإحساسات المختلفة للطعام ليست منفصلة عن بعضها وتؤثر الواحدة 
على الآخرى» فمثلا يعطل كل من الحرارة والحلاوة فعل الأخر فيوضع السكر 
فى الشاي كى يقلل الإحساس بطعمه المرء كذلك يقلل السكر من حموضة 
الليمون وتناول أطعمة حمضية وسكرية بالتتابع في وجبة واحدة يغير طعمها 
فتناول الكنافة بعد البرتقال يقلل من حلاوتها ويجعل طعمها حمضياً. 
ثانياً: العوامل الاجتماعية : 

1 تأثير البيئة : تؤثر البيئة تأثيراً كبيراً على مدى تقبل الإنسان للطعام 
حيث إن البيئة تحدد لدی کبیر نوع الطعام الذي يتناوله الإإنسان وكيفية وأوقات 
ومکان تناوله. وتتوارث مجموعات معينة بعض عادات الطعام لمدة قرول 
ووراثة هذه العادات تجعل هؤلاء الناس متحفظين جداً بالنسبة لقبول أي نوع 
من التغيير وتعكس طريقتهم في الغذاء تكوينهم الاجتماعي» حیث إنها تعکس 
مستواهم الاقتصادي ومعتقداتهم الدينية كما أنها تعكس آرائهم بالنسبة للصحة 
والطعام» وكذلك اتجاهاتهم بالنسبة لمكانة أفراد الأسرة ويظهر ذلك جلياً فيما 
يخصص للفرد من الطعام كماً ونوعاً. 


الفصل السايع: احتياجات الفرد من العناصر الغذائية 


وللبيئة تأثير كبير في نظام الوجبات نفسها فهي التي تعين آهمية الوجبة 
ففى بعض المجتمعات جد أن وجبة الإفطار وجبة غذائية أساسية مشبعة تحتوي 
على جميع العناصر الغذائيةء بينما في بعض المجتمعات الأخرى مثل: دول 
وربا ومصر لا يعتاد بعض الناس تناول وجبة كاملة فى الإفطار» أما 
الأمريكان فالافطار لديهم وجبة متكاملة. 1 

ومن الممكن أن تغير وسائل الترفيه في نظام الوجبة وهو المشاهد في بعض 
الدول المتقدمة كالولايات المتحدة الأمريكية وكندا التى انتشرت فيها (<i«-‏ 1.۷ 
ع وهي عبارة عن وجبة غذائية متكاملة تباع جاهزة وتسخن في دقائق قليلة 
ويتناولها الفرد آثناء مشاهدة التلفزيون. 

2- القيمة الاجتماعية للطعام : اعتبر كسر الخبز بين شخصين منذ زمن طويل 
دليل الصداقة والأخوة لذلك فإن الطعام يقدم دائماً للأصدقاء أثناء الزيارة» كما 
أن دعوة الشخص لآخر لتناول الطعام معه وسيلة من وسائل توطيد الصداقة 
والمودة» وعادة تقدم في مثل هذه المناسبات أطعمة من أحسن وأغلى الأطعمة 
كما تتم الكثير من اتفاقيات العمل حول مائدة الغداء والعشاء» كذلك يحتفل 
بالمناسبات العائلية عن طريق الطعام في وجبة غداء أو عشاء أو حفل شاي . 

وبصفة عامة جحد أن تناول الطعام مع الناس مهما كانت المناسبة وسيلة 
للصداقة وأنه من الصعب على الفرد أن يتناول طعامه وحيداً إذا لم يكن معتاد 
على ذلك» وتناول الطعام مع الناس يعكس مكانة الفرد الاجتماعية حيث إن 
المكان الذي يخصص للفرد على مائدة الطعام يتحكم في مكانته الأجتماعية. 
وفي بعض المجتمعات» حيث تعتبر مكانة النساء أقل من الرجال فإن على 
النساء أن ينتظرن حتى ينتهي الرجال والأولاد من تناول الطعام» ثم تتناول 
السا .ذلك الرجة الخذائة. 

كما أن بعض المجتمعات الآخرى لا تسمح للأطفال بتناول الطعام حتى 
پتتهى الأب من تناول الوجبة» وفى هذه الحالة يكون دائماً للأب الأفضلية عن 
باقى أفراد الأسرة. كما أن الفرد ال ف کر قات يکد مکانته 
الاجتماعية بأن يقدم الأطعمة الغالية الثمن أو التي من الصعب الحصول عليها 
أو التي تتميز بطعم خاص أو التي تستهلك وقتاً كبيرا في التحضير. 
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وهناك بعض الأشخاص الذين يشعرون بالسرور والرضا عند تناولهم 
لطعام غير عادي» أو أن غيرهم لا يستطيع تناوله مثل لحم الغزال والنعام 
وبعض المأكولات البحرية كفواكه البحر والاستاكوزا. 
ثالثاً: العوامل الدينية والمثل التي تؤثر على تقبل الإنسان للطعام : 

تضع بعض الأديان بعض القواعد في تناول الطعام» فبعض الأطعمة 
يحرمها الدين مثل لحم الخنزير المحرم بالنسبة للمجتمعات الإسلامية أو 
اليهودية» آما البوذيون فهم نباتيون محرم عليهم أكل الحيوانات» كما أن كثيرا 
منهم لا يتناولون البيض» كما أن الصيام فريضة في معظم الأديان وفي الصيام 
إما أن يحرم الطعام لفترة معينة أو أن يحل نوع معين من الأطعمة محل نوع 
آخر مثل السمك بدلاً من اللحم والفول أو الزيتون بدلاً من البيض والحبن. 

هذا بالنسبة للعوامل الدينية» آما بالنسبة للمشل»ء فإننا نلاحظ آنه دائما 
يشار إلى بعض الأطعمة على أنها مفيدة بينما يشار إلى أطعمة أخرى على آنها 
ضارة مثل : الأطعمة الدسمة جداً أو الحريفة جداً. 

وكثيراً ما يستعمل الطعام كوسيلة للمكافاة أو العقاب» فتكافىء الأم ابنها 
بإعطائه قطعة من الكيك آو الحلوى أو قد تعاقبه على سلوك معين» فتحرمه 
من تناول الفاكهة أو الحلوى التى يحبها. 

وكذلك قد يستعمل الطعام كوسيلة للرشوة» وهو من الوسائل التي 
يستخدمها بعض رجال الأعمال للحصول على صفقات مربحة دون وجه 
حق. 
رابعاً: تأثير السن والجنس على تقبل الفرد للطعام : 

دائماً تعتبر أنواع معينة من الطعام مناسبة لسن معين أو لجنس معين» 
وعلى سبيل المشال دائماً ينظر للحليب والمربى على أنها غذاء للأطفال» بينما 
القهوة والمخللات على أنهما للبالغين. 

كذلك يقال إن النساء يفضلن الأطعمة الخفيفة مثل : الفاكهة والخضروات 


الفصل السابع: احتياجات الفرد من العناصر الغذائية 


بينما الرجال تفضل الأطعمة التى تملأ المعدة مثل: اللحوم والنشويات والحلوى 
الدسمة» كما ينظر للروب (اللبن الزبادي) والخضر السوتية وحساء الخضر على 
أنها أطعمة كبار السن» وينظر للكابوريا والجندوفلى على أنها أطعمة وقت 
الفراغ» وينظر للفيشار والسوداني والمكسرات على أنها أطعمة التسالي 
ومشاهدة التلفاز . 


خامساً: تأثير الحالة النفسية على تقبل الطعام : 


كثيراً ما يكون الطعام وسيلة للتغلب على الشعور بالضيق مثل: الفشل في 
الامتحان أو المشاجرة مع صديق أو الشعور بالوحدة أو الحزن وكثيرا ما يرجح 
حب الشخص لنوع معين من الأطعمة أو كرهه لها لتجربة سارة أو مؤلمة مر 
بها فالأطعمة التى تقدم في أوقات الأعياد» حيث البهجة والسرور عادة يحبها 
الشخص ويفضلها عن غيرها» في حين نخد أن الأطعمة التي تقدم للمرضى لا 
سيما بعد العمليات الجراحية كالروب والحساء والأطعمة البيورية والجيلي تقترن 
بالألم والضيق وكثيراً لا يقبل عليها الأشخاص بعد أن يتمائلوا للشفاء. 

والطعام بالنسبة لكثير من الأشخاص رمز للطمانينة» فالحليب هو أول 
غذاء للطفل وغالباً ما يكون مصحوباً بالشعور بالطمأانينة» فعندما يكون 
الشخص بعيداً عن أهله أو مريضاً فمحتمل أن ينظر إلى الحليب على أنه رمز 
للراحة كما أنه من المحتمل أن يرفض شخصاً شرب الحليب لأنه يشعره بعدم 
الاعتماد على النفس ولا يريد معاملته معاملة الأطفال» كما يستخدم الطعام كنوع 
من الضغط أو السلاح بالنسبة للأشخاص» كما في حالة الحروب والحصار أو 
كنوع من الضغط على الآخرين حيث يرفض الشخص تناول أطعمة معينة محاولة 
منه جذب انتباه المحيطين به. 


سادساً: تأثير المرض على تقبل الشخص للطعام : 

وبالإضافة إليها هناك بعض العوامل الأخرى التي تؤثر على شهية المريض كنوع 
المرض وشدته بجانب الشعور بالقلق؛ إذا كان فى المستشفى» هذا بالإضافة إلى 
نوع الوجبة المسموح بها له ومكوناتها وطريقة طهيها وكيفية تقديها. 
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ت“ ت" ت 


الفصل التاهن 
التثقيف الغذائي 


Nutritional Education 


بالرغم من الجهود الدولية الرامية إلى تحسين الحالة الغذائية من خلال 
الهيئات المخولة لذلك مثل : منظمة الصحة العالمية ومنظمة الأغذية والزراعة؛ 
فإن تحقيتق هذا الهدف يجد الكثير من المعوقات والعراقيل التى تقف مانعاً قوياً 
E E N‏ 
ال هة ف ها الان هن اد من هدو الر ع التي اهار ي 
الوعي الغذائي أو التعقيف الغذائي بين آفراد المجتمع . والتوعية لا يجب أن 
تقتصر على المتخصصين في مجال التغذية آو لطبقة مثقفة دون باقي شرائح 
الملجتمع بل لكل آفراد المجتمع بجميع مستوياته. ولكي يتحقق ذلك لابد من 
وجود وسائل مختلفة تنشر هذا الوعي بين أفراد المجتمع وأشخاص ذوي خبرة 
قائمين على ذلك الأمر. 

وتجدر الأشارة هنا إلى التمييز بين التثقيف الغذائى والفقافة الغذائية 
والفقف الغذائي» ويتجلى ذلك من خلال التعرض لكل منها في التعريفات 
ألتالىة : 


Nutritional Education التثقيف الغذائي‎ (1) mH" 


التثقيف الغذائي هو عبارة عن إمداد أفراد المجتمع بالمعلومات وبعض 
الخبرات الضرورية واللازمة التي تؤهلهم لاختيار غذائهم المناسب» من حيث 
الكم والكيف للحفاظ على صحتهم خلال المراحل العمرية المختلفة. وعندما 
تكون المعلومات المقدمة سهلة وبسيطة وييكن استخدامها وتنفيذها في الحياة 
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اليومية تصبح عملية التشقيف ناجحة؛ وبالتالي يكن أن تسهم في تغيير أو 
2 (2( الثقافة الغخنlاقıة Nutritional Culture‏ 

يشکل مفهوم الثقافة أحد الأفكار الكبرى التي ساعدت البشرية على إجاز 
تراكمية ومستمرة؛ مما يساعد في تکوین فکر وسلوب الانشان: 

وإذا تطرقنا إلى مفهوم الثقافة الغذائية؛ فنجد أنه لا يختلف كثيراً عن 
المفهوم العام للثقافة . حيث إن ثقافة الفرد الغذائية عبارة عن موروث اجتماعی 
وعادات غذائية ترسخت فى أذهان الأفراد وأصبحت جزءاً من شخصية هؤلاء 
الأفراد. 

وهذا يأخحذنا إلى أصل كلمة الثقافة ںاد فى اللغة» فهى من صل 

ويكن الحكم على ثقافة الفرد الغذائية من خلال السلوك الغذائى الذي 


عه . 


٠ 


ي (3( لقف الخlئa Nutritional Guide‏ 
آلية عمل التثقيف الغذائي لا تنم بدون المحرك الأساسي للعملية» وهو 
الشخص القائم بإعطاء المعلومات والخبرات للأفراد في صورة سهلة وبسيطة» 
وبالتالي فإن الغقف الغذائي هو: ذلك الشخص المؤهل والمدرب على اسلوب 
العف الى اق على وهل ا ما هه مما ورا أا 
اللجتمع المتلقي للتشقيف الغذاتي. وهناك بعض الأمور المهمة التي يجب آن 

تنوافر في شخص القائم على التثقيف مثل : 

- قدرة الشخص على الاستماع والإصغاء للإفراد. 

- يتمتع بقدرة عالية على إقناع الآخرين . 

- التحدث بأسلوب يفهمه آفراد المجتمع بمستوياته المختلفة. 
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الفصل الثامن: التثقيف الغذائي 


- قدرة الشخص على تصميم وتنفيذ الوسائل التعليمية التي تسهم في فعالية 
برنامح الحقففت الغذائى . 


ي بعض المعوقات التي قد تعرقل سير برامج التثقيف 
يعد التثقيف الغذائي أحد البرامح اللهمة ضمن النطط الوطنية للدول 
وذلك لمكافحة المشاكل الغذائية التي تعرقل مسيرة التنمية» ومنها نقص الغذاء 
وسوء التغذية» وكذلك انتشار الفقر والأمراض» إضافة إلى ذلك نقص الوعي 
الخذائي للأفراد. وتحتاج الدولة إلى إعداد برامج تثقيفية مدروسة ومخطط لها 
بشكل إداري محكم لكي ترفع مستوى الوعي الصحي والغذائي بين أفراد 
المجتمع» وهذا أمر ينشده الحميع ويسعى كل ذي اختصاص إلى تحقيقه ولكن 
قد تكون هناك بعض العقبات التي قد تعترض مسيرة البرامج المعدة للتنفيذ؛ 
يما قد يؤثر بشكل واضح في إجهاض هذه البرامج وإضعاف فاعليتها أو 
تأثيرها المرجو على المجتمع» ومن هذه المعوقات : 
1 نقص آعداد المتخصضنن والمؤهلين للعمل في مجال التثقيف الصحي 
والغذائي . ٠‏ 
2- قصور في التخطيط لبرامج التثقيف الغذائي . 
3- عدم التنسيق بين الحهات المعنية ذات العلاقة . 
4- نقص الوعي الصحي بين أفراد المجتمع . 
5- اختيار خاطئ للمجموعة أو عينة الدراسة المستهدفة. 
6- اختلاف الثقافات والعادات الغذائية في المجتمع . 
7- وسائل الإعلام وما تبثه من إعلانات جارية قد تتعارض مع برامج التثقيف 
الغذائي . 
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2 المحموعات الغذاثية Food Groups‏ 
إن حسن تخطيط الوجبات الغذائية» لهو الهدف الذي يعمل من أجله 
أخصائيو التغذية العامة» وذلك للحصول على وجبات غذائية متوازنة ومتكاملة 
في احتوائها على جميع العتاصر الغذائية التي يحتاجها جسم الإنسان. فمعرفة 
الفرد لكمية الطعام التي يحتاجها والمناسبة لمرحلة العمر التي يمر بها والحالة 
الصحية التي عليهاء لها آثر كبير في حفظ الجسم بحالة صحية جيدة» لذلك 

من الضروري جدا العمل على تعلیم آفراد المجتمع كيفية التخطيط لغذائهم . 
هناك العديد من الأنظمة التي تستخدم لتخطيط الوجبات الغذائية منها مايلي : 
- نظام المجموعات الغذائية System of Food Groups‏ 
- نظام الهس م الخذائي System of Food Pyramids‏ 
ي نظام البدانلJ‏ llخذlتية System of Food Exchanges‏ 


وسوف نتناول في دراستنا شيا بالتفصيل من هذه النظم التي تستخدم في 
تخطيط الوجبات . 


آي نظام المجموعات الغذائية 

قدم قسم الزراعة الأمر ڍك Unites States Department of Agriculture‏ 
(0824) عددا من المجموعات الغذائية للاسترشاد بها عند القيام بتخطيط 
وجبات غذائية متوازنة وسمیت باسم دلیل الغذاء لس ۴۵۵۵ حيث إنها 
تقوم بمساعدة القائمين على تغذية الأفراد والمجتمعات على تخطيط وجبات 
غذائية متكاملة ومتوازنةء أي إنها تحتوي تقريبا على جميع العناصر الغذائية 
الزقسة التي يحتاجها الجسم دون زيادة أو نقص . وقد كانت بداية الحديث 
عن المجموعات الغذائية فى بدايات القرن الماضى» وكانت بدايته يإحدى عشر 
و ۰ 


مجموعة الحليب ومنتجاته چ مجموعة اللحوم والأسماك والدواجن ّ 
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مجموعة البيض - مجموعة البقول والمكسرات - مجموعة الخبز ومنتجاته 
والدقيق - مجموعة الموالح والطماطم - مجموعة الخضر الخضراء والصفراء - 
مجموعة البطاطس - مجموعة الفواكه والخضروات التي لم تذكر - مجموعة 
الحلويات والسكريات - مجموعة الزيوت والدهون. 

ويلاحظ أنه في هذا التقسيم أن المصادر البروتينية قد تم تقسيمها إلى 
ثلاث مجموعات» وهي مجموعة تشمل البروتينات الحيوانية من لحوم وأسماك 
ودواجن ومجموعة تشتمل على البروتينات النباتية مثل: البقول والمكسرات»› 
وأما المجموعة الأخيرة فقد تم قصرها على البيض فقط . ومن ناحية أخرى 
فإن الخضروات والفواكه قد تم تقسيمها إلى أربع مجموعات ما بين خضر 
خضراء وصفراء وأخرى حمراء وآلوان أخرى» كما أن مجموعات الطاقة تم 
تقسيمها إلى مجموعتين واحدة زيوت ودهون وأخرى سكر وحلويات . 

وبصفة عامة» فإن هذا التقسيم يؤدي إلى ضمان حصول کل فرد على 
احتياجاته من العناصر الغذائية وتتوفر فيه التنوع الذي يؤدي إلى حسن اختيار 
الأطعمة» ولكن الأمر الذي يؤخحذ على هذا التقسيم» هو كثرة عدد 
الملجموعات يجعل هناك صعوبات في الاختيار من هذه المجموعات» وقد 
يرجع ذلك إلى التركيز على مجموعات بعينها ونسيان مجموعة أخرى . 

ثم بعد ذلك تم إجراء تعديل على هذه الملجموعات وأدمجت بعض 
الجموعات مع بعضها بعضاً وتم الحديث عن المجموعات الغذائية السبع في 
عام 1943 م» وذلك بهدف التيسير على القائمين بال خطرط الخذائي» 
والمجموعات الغذائية السبع موزعة» كالتالي: 
الملحموعة الأولى : 

مجموعة الخضر الورقية الخضراء والصفراء والحمراء نيئة أو مطهية» مثل : 
الملوخية والسبانخ والسلق والجرجير والطماطم والفلفل الأخضر وأوراق الفجل 
والبقدونس وأوراق البصل الآأخحضر والخس والجزر الأحمر والقرع العسلي 
والحزر الأصفر والبطاطا الصفراءء هذه المجموعة غنية بفيتامينات أ» هه لك 
والحديد والكالسيوم والألياف» والكمية المقترحة 100 جم يومياً على الأقل . 
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الملحموعة الثانية : 


وتشمل الموالح مثل: الليمون الحلو والبرتقال واليوسفي والحريب فروت 
. . . إلخ» وهذه المجموعة غنية بفيتامين ج والكالسيوم» والكمية المقترحة 100 
جم يومياً على الأقل . 
المجموعة الثالثة : 

وتشمل على بقية الخضر والفاكهة النيئة والمطهية مثل: الباذنجان والقرع 
والخرشوف والبصل والتفاح والعرموط والبطيخ والشمام والعنب والبلح والتين 
والموز والفراولة والمانجو. وهذه المجموعة وضعت لضمان الحصول على كمية 
كافية من الألياف وبقية الأملاح المعدنية والفيتامينات» والكمية المقترحة 
0 جم يومياً على الأقل . 
المجموعة الرايعة : 

وتشمل الحليب وبدائله مشل: الحليب الطازج الكامل والحليب المجفف 
والمكثف والحبن بأنواعة المختلفة والآيس كريم. وهذه اللجموعة غنية 
بالكالسيوم والفيتامينات أءب»د» وتحتوي أيضاً على بروتينات ذات قيمة 
حيوية مرتفعة» وكذلك دهون في أنواع الحليب كامل الدسم»ء والكمية 
المقترحة 0.75 لتر من الحليب يومياً على الأقل (للأطفال) وكوب حليب على 
الأقل للبالغ. 
المحموعة الخامسة: 

وتشمل اللحوم بأنواعها با فيها الدواجن واللحم المحفوظ والأسماك 
بأنواعها والبيض والبقول واليامش والنقل مثل: البندق واللوز والجوز والفول 
والعدس واللوبيا والفاصوليا والحمص والترمس وفول الصويا. وهذه المجموعة 
نمثل المصادر المهمة للبروتين والحديد والفوسفور وفيتامين المركب ومصادرها 
النباتية غنية بالكربوهيدرات» وقد تكون غنية بالدهون كما في الفول 
السوداني» والكمية المقترحة 100 جم يومياً على الأقل. ٠‏ 
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اللحموعة السادسة : 

وهي نمثل الحبوب ومصادر النشا مثل : الخبز الأسمر والأييض والسکویت 
والمكرونة والأرز والدرنات كالبطاطا والقلقاس . وهذه المجموعة تعتبر مصدراً 
للكربوهيدرات» وكذلك هي غنية بفيتامين ب المركب وأملاح الحديد» والكمية 
المقترحة 150جم يومياً على الأقل (للشخص البالغ)» حيث إنها تختلف تبعاً 
للسن والجنس ونوع العمل . 
المحموعة السابعة : 

وتشمل الزيوت مثل: زيت بزرة القطن والذرة والزيتون والسمسم والكتان 
وعباد الشمس والصويا والدهون مثل: المسلى والزبد والدهن الحيواني. 

وهذه المحموعة وضعت لضمان الحصول على الأحماض الدهنية الأساسية 
کما آنھا مصدر هام للطاقة والفيتامينات الذائة في الدهون» والكمية المقترحة 
يجب أن تمثل من 20/- 30/ من المأخوذ من الطاقة الكلية اليومية. 

اأستمر العمل بهذا النظام من المجموعات عقدين من الزمانء إلى أن تم 
تعديلها مرة آخرى في عام 1956م إلى أربع مجموعات غذائية رئيسة كالاتي : 
1 مجموعة اللحوم وبدائلها. 
2- مجموعة الحليب ومنتجاته. 
3- مجموعة الخبز والحبوب . 
4- مجموعة الفواكه والخضروات . 

وفي عام 1979م تم استحداث أو تعديل المجموعات الأربع وسميت 
اللجموعات الأربع المعدلة. ويتميز نظام المجموعات الغذائية الأربع الرئيسية 
System of Four Basic Group‏ بأنه سهل التعامل معه ويضمن حصول الفرد 
على جميع احتياجاته من البروتينات والكربوهيدرات والدهون والأملاح 
المعدنية والفيتامينات . كما أن هذا النظام يضمن للفرد اختيار الأغذية المتنوعة 
والمتوافرة في الأسواق على مدار السنة وبأسعار تناسب جميع المستويات 
الاقتصادية . 
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الملحموعة الأولى : 


ومنها الحليب ومنتجاته» مثل: الجبن والروب والأصناف التي يدخحل في 

عملها الحليب مثل الآيس كريم والمهلبية والبليلة. . . إلخ. 
ويلزم الطفل 4-3 أكواب يوميا من الحليب والشخص في سن المراهقة 4 

أكواب والشخص البالغ 2 كوب والسيدة الحامل 4 أكواب يومياً والسيدة 

المرضع 6 آكواب يومياً ويكن استبدال جزء منه بأي نوع من منتجاته وتنميز 

هذه المجموعة بمحتواها العالي من البروتين الحيواني والكالسيوم وفيتامين (ب) 

وفيتامين ( أ ) في حالة الحليب كامل الدسم وكذلك فيتامين (د). 
وتقسم منتجات هذه المجموعة تبعا لمحتواها من السعرات الحرارية إلى ما يلي: 

آ ت مات الا ال هة الحرات وها الت افر وال هي 
والزبادي المصنوع من الفرزء وكذلك الألبان المجففة المصنعة من الفرز. ٠‏ 

ب - منتجات الحليب المتوسطة المحتوى من السعرات ومن هله المجموعة 
الحليب الكامل الدسم والأجبان والزبادي المصنعين منه. 

ج - المنتتجات عالية المحتوى من السعرات مثل الآيس كريم ومنتجاته 
والكسترد» وأيضا البودنج» حيث تتميز هذه المجموعة بآنها تحتوي على 
نسبة عالية من الدهون تؤدي إلى رفع محتواها من السعرات . 

الملحموعة الثانية : 
اللحوم وبديلاتهاء وتشمل اللحوم بأنواعها المختلفة» من طيور وأسماك› 

كما تشمل بديلاتها مثل: البيض والبقول والعدس والفول» وتشير هذه 

اللجموعة بمحتواها العالي من البروتين سواء الحيواني أو النباتي» وكذلك 
الحديد وفيتامين (ب1) و(ب2) والنياسين كما تشمل أيضاً الدهون. ويحتاج 

الشخص منها الى قطعتين متوسطتين يومياً وتعطى هذه الحصة حوالى من 55: 

0 او الاي ها من البرر مات وال 25 من مج فة 

فيتامين ب المركب وتصل النسبة إلى 1/70 من فيتامين ب 12. وتقسم هذه 

المجموعة إلى ثلاثة أقسام على حسب محتواها من الدهن كما يلي : 
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آ ا ا ری ل کی و ا و 
الدجاج والأسماك واللحوم الحمراء الخالية من الدهن والبقول الجحافة. 

ي الحرم الي قري على كمبة مشرسطة من السعرات» وها الل 
البقرى المفروم والشرائح» لحوم الضأن» البط والأوز» أسماك التونة 
والسالمون. 

ج - لحوم مرتفعة في محتواها من الدهون» منها النقانقء المكسرات» زبدة 
الفول السوداني» اللانشون. 

اللجموعة الثالثة : 

ا لخضروات والفاكهة وتشمل الموالح وبعض الفواكه الأخرى الغنية بفيتامين 
(ج) الي يجب تناولها مرة واحدة يومياء وتشمل الحمضيات والفراولة 
والحريب فروت والشمام والبطيخ والطماطم والبروكولي»› والخضروات 
الخضراء التي تؤكل يوميا. وكذلك الخضروات وبعض الفاكهة الغنية بفيتامين 
() والتي يجب أن تؤكل مرة كل يوم مثل: الكرنب والسبانخ والجزر 
والبرقوق والخوخ والفلفل الأخحضر. وهناك الفواكه والخضروات الأخرى 
مثل: الموز والتفاح والعنب والكمثرى والفاصوليا الخضراء والبامية والذرة 
والبطاطس ويحتاج الشخص إلى حصتين منها يومياً» وهي تمد الجسم بجزء 
من الکربوهیدرات والفیتامينات والأملاح المعدنية. 
المحموعة الرابعة : 


الخبز ومنتجات الحبوبت» وتشمل الخبز والأرز والمكرونة والدقيق (الطحن) 
والقمح والفطائر والكعك والنسکویت: وهذه اللجموعة تمد الجسم بالمواد 
الكربوهيدراتية وفیتامین (ب) المركب والحدید والبروتین النباتى ٠‏ كما أنها غنية 
متوسطة الحجم يوميا من الخبز ووحدة من الحبوب المطهية» بحيث لا تقل عن 
0 جم يومياً. 
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ويلاحظ هنا آنه لم يتم الحديث عن الزيوت والدهون كمجموعة غذائية 
كذلك لم تذكر السكريات الصريحة» وذلك يعود إلى أن الدهون والزيوت 
تضاف طبيعياً أثناء عمليات الطهي» كما آنه كثير من الأغذية تحتوي على 
الدهون في تركيبها الكيماوي» كذلك يستخدم السكر في كثير من المشروبات 
التي لا يتم تناولها بدونه مثل: الشاي وكثير من العصائر الطبيعية . 


بها عند تصميم قوائم الطعام : 


البالغون 2 كوب يومياً 
الأطفال 3 كوب يومياً 
المراهقون والحوامل 4 كوب يومياً 
المراضع 4 كوب يومياً 

اللحوم بأنواعها من 100- 150 جم آسماك آو لحوم آو طيور بدون عظم 
على أن تقدم الأسماك البحرية مرة آسبوعياً على الأقل 
وبيضة واحدة يومياً أو 4 بيضات أسبوعياً على الأقل. 
من(50 - 75 حم) فنجان بقول مطهية مرة أسبوعياً 
(فول - فاصوليا جافة - لوبيا جافة - حمص-... إلخ) 


من 150 - 200 جم خضر مطهية ونيئة مرتان يومياً 
من 150 - 200 جم فاكهة طازجة مرة يوميا 


من 70-60 جم خبز بلدي 3 مرات يومیاً. 
60 جم آرز أو مكرونة (ثلاثة أرباع فنجان مطهي) مرة 
وا 


» » 


تمثل من 20/-£30 من مجموع احتياجات القرد 
اليومية من السعرات الحراريةء بحيث لا تقل عن 
20جم ولا تزید عن 100جم فى اليوم مع حساب 
الدهون غير المنظورة. 

تمثل من 60-455 من مجموع احتياجات الفرد 
اليومية من السعرات الحرارية 
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۰“ المحموعات الست التیادlلية Exchange Six System‏ 
تستخدم المجموعات التبادلية لتصميم الوجبات الغذائية بطريقة تضمن 
حصول الفرد على العناصر الغذائية الملائمة من حيث الكم والنوع. وهي 
يقة مبسطة وسهلة يكن من خلالها حساب المأخوذ من العناصر الغذائية 
للأفراد» وخاصة الذين يعانون من بعض الأمراض المزمنة التي تحتاج إلى رعاية 

غذائية خاصة . 

ومن مميزات هذا النظام أنه يعطي للأفراد حرية اختيار الأغذية المناسبة التي 
تتفق وتتساوي تقريبا في قيمتها الخذائية مع بعضها بعضاً في مجموعة واحدة. 
والمجموعات الغذائية التي يشملها النظام التبادلي بالتر تیب هي : 
- مجموعة الحليب ومنتجاته . 
- مجموعة الخضروات . 
- مجموعة الفواكه. 


من الحدول السابق يتضح لنا أن الحليب يختلف فى محتواه من الدهون» 
عدد من السعرات الحرارية. والحليب قليل الدسم الذي يحتوي على وحدة 
وحدتین من الدهن (10جم). 

وتقدر وحدة الحليب بکوب کبیر (240جم) وذلك فى الحليب السائل . 

اما الاو (الزبادي)» فالوحدة تعادل گتوب یرن 150 جم» والحليب 
المختلفة لم تدرج في هذه المجموعة» وإنما أضيفت إلى مجموعة اللحوم. 
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ثانياً: محموعة الخضروات : 

الوحدة من هذه اللجموعة عبارة عن 2/ 1 کوب وتزن حوالي 0 جم› 
ومن آنواع الخحضر الى كن :ات خد امهنا فی هذه اللجموعة اللففوف› 
البنجر »الحلبة الخضراء» باذنجان»› الزهرة (القرنبط)»› السبانخ»› بامية » كوسة› 
طماطم» لفت » فلفل أخضر› کرفس»› فاصوليا خضراء› بصل » جزر › عصبر 
الطماطم . 
الرغبة مثل : 2 والجرجير والفجل TT‏ . إلخ. 


وتقدر الوحدة من هذه المجموعة بحوالي 10 جرام من الكربوهيدرات التي 
تعطي 40 سعر حراري ولا تحتوي على بروتينات أو دهون. علما أن السكر 
وآنواع المربات المختلفة تندرج تحت هذه المجموعة. وتختلف الفواكه على 
حسب حجمها كما هو موضح الجدول التالي : 


الكمية ((الوحدة)) 
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اللنوع الكمية ((الوحدة)) 
ی (رقي) شريحة کا 


برتقال ويوسفي 


رابعاً: مجموعة الخبز : 
الوحدة من هذه الملجموعة تحتوي على 15 جرام کربوهیدرات › 2 جرام 
بروتین »› وتعطي 0 سعر حراري»› وتحتوي على اثار من الدهن . وتشتمل هذه 


النوع الكمية ((الوحدة)) 


خی بدي( رغیف . جرام) 


r bh 


RTE E 8‏ دهن 
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علما أن الكوب یعادل طبق متو سط الحجم. مع مراعاة الدهون الملضافة 
ا 
امسا : مجموعة اللحوم : 
تتميز هذه المجموعة بأنها مصدر جيد للبروتين› وتقسم على حسب 
ر ا م ا ا ۲ 
أ- لحوم قليلة الدسم وتحتوي على 7 جرام بروتین»› 3جرام دهن ومد الجسم 
بحوالي 5 سعر حراري› وتشتمل هذه اللجموعة على الأنواع التالية من 


الكمية ((الوحدة)) 


ب اللحوم متوسطة الدسم» وتشمل مقاطع جوم معبنة وبعضص الأجبان 
ويضاف إليها 2/ 1 وحدة دهن» بحيث تكون كمية الدهون 5جرام تقريباً. 


التسوع الكمية ((الوحدة)) 
لحه يقري مقرو جرم 
جين آبيض 0 جرام 


بض عدد 1 بيضة 
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چ اللحوم عالية الدسم والأصناف في هذه المجموعة يضاف إليها وحدة دهن 
كاملة التي تعطي 8 جرام دھهول تقريبا لكل وحدة حوم. 


اللو الكمية ((الوحدة)) 


4 ل 

ونسبة إلى أن البقول محتواها عال من البروتين» فإنها تصنف ضمن 
مجموعة اللحوم مع مراعاة زيادة ال منها بوحدة خحبز (15جرام 
كربوهيدرات) والبقول بآنواعها تعرف أنها بروتينات نباتية. ومن البقول 
اللستخدمة على نطاق واسع»الفول» العدس» الفاصوليا الجافة» فول الصوياء 
اللوبيا الحافة. 


اشا محموعة الدهن : 


الوحدة من هذه المجموعة تحتوي على 5 جرامات دهون التى تعطى 45 
سعرا حرارياً» وهي تشتمل على كل أنواع الدهون المرئية مثل الزيوت والسمن 


جميع آنواع الزيوت المستخدمة في الطعام. ملعقة صغيرة 
زیتون بات حح ب 
و 
جوز : 


جميع أنواع المكسرات الباقية 6 حبات 
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من خلال العرض لهذه المجموعات التبادلية يتضح أنها تهتم بالبروتين 
والدهون والكربوهيدرات» وكذلك السعرات الكلية من كل مجموعة»دون 
التعرض للفيتامينات والأملاح المعدنية» حيث لا يكن حصرها وحسابها بشكل 
دقيق؛ وذلك للتباين الواضح بين الأغذية وبعضها من حيث احتوائها على 
مجموعة الوقاية (الفيتامينات والأملاح) حتى داخل المجموعة الواحدة. وهذا 
لا ينع فعالية هذه الطريقة في تصميم الوجبات الغذائية للأصحاء والمرضى من 
قبل أخصائي التغذية» ويكن أن يعرف ضمنا الفيتامينات والأملاح المطلوبة 
بشكل تقريبي من خلال الأطعمة المقدمة في الوجبات اليومية. 


Food Composition Tables ةaعطألا جداول تحليل‎ mı 


تعطي جداول تحليل الأطعمة قيمة تقريبية لا يحتويه كل غذاء من عناصر 
غذائية توضح تركيب هذا الغذاء (البروتين - الدهون - الكربوهيدرات - 
السعرات الحرارية - الفيتامينات - والأملاح المعدنية). وقد تم تقدير عدد كبير 
من الأغذية المختلفة فى المختبرات المعملية سواء أكان ذلك فى المؤّسسات 
العلمية أم الجامعات . 1 ۰ 

وقد احتوت كثير من كتب التغذية والمراجع العلمية المختلفة على كثير من 
هذه الجحداول. وتستعمل جداول الترکیب الکیمیائی اساسا لتقدیر كميات 
الخافر الا اى رها ارد يريا ورلن ذلك فت بج عد د 
الغذاء المتناول وكميته عند استخدام هذه الجداول ثم يدون الفرد جميع جميع أنواع 
الأغذية وكمياتها خلال فترة زمنية محددة» ويتم حساب كمية العناصر الغذائية 
من خلال هذه الجداول» ومن الممكن الوقوف على الحالة الغذائية السليمة من 
خلال مقارنة نتاتج تحليل الخذاء المتناول مع المقررات الغذائية الموصى بها 
RD)‏ لر وال: 

وعموما تعتبر جداول تركيب الغذاء من أيسر الطرق وآقلها كلفة لتقدير 
كمية العناصر يتناولها الفرد خلال اليوم. وتحسب العناصر الغذائية في 
هذه الجداول كنسبة مئوية (جم/ 100 جم من الغذاء)ء» ويوجد حالياً العديد من 
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جداول التركيب الكيمائي للغذاء ويلاحظ وجود اختلافات في قيم بعض 

العناصر الغذائية للمادة الواحدة من جدول إلى آخر. وعلى هذا تعتبر جداول 

التحليل الغذائي التي يستعملها أخصائيو التغذية غير دقيقة؛ لأنها تعطي 
متو سط القيمة للعنصر الغذائي ومثال ذلك : تتراوح نسبة البروتين في الخبز من 

107 /» لذلك فإن نسبة البروتين فى الحزء المأكول قد تكون مختلفة عن تلك 

EE EE 
وعادة ما يفضل استخدام جداول التحليل للأغذية المحلية؛ لأنها تعطي‎ 

قيماً أكثر دقة لمحتوي العناصر الغذائية لهذا الغذاء» ومن ثم فإن كثيرا من 

الدول المتقدمة وبعض الدول النامية أصدرت جداول تحليل غذائية خاصة بها. 
يكن إجراء عملية حساب العناصر الغذائية من جداول التحليل الغذائي 

بطريقة يدوية» بحيث يقوم الفرد بحسابها بنفسه» كما يكن الحساب عن طريق 

برامح التحليل الغذائي بواسطة جهاز الحاسوب . 
وترجع أهمية جداول التحليل الغذائي إلى : 

1- تساعد هذه الجحداول على تخطيط الوجبات الغذائية للفرد التى تمده 
باحتياجاته اليومية من العناصر الغذائية في الصحة والمرض. ۰ 

2- تستخدم هذه الحداول لتقدير كمية العتاصر الغذائية المتناولة Nutrient in-‏ 
مها في الوجبات الغذائية . 

3- تساعد هذه الحداول الفرد لمعرفة حالته الغذائية؛ وذلك عند مقارنة العناصر 
الغذائية المأخوذة بالمقررات الغذائية الموصى بها ×۸5 . 

4- تساعد جداول التحليل الغذائي في تقييم الحالة الخذائية للمجتمعات 
والدول: 

5- تستخدم جداول التحليل الخذائي لتصميم وجبات محددة في بعض 
العناصر الغذائية كتلك التى تحدد فيها الدهون فى الوجبة لمرضى القلب 
وا ن ب ا ایر ا 
المرتفع. 
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وفيما يلي شرح مبسط للعناصر الغذائية الموجودة فى جداول تحليل الأغذية : 
أولاً: الطاڈö Energy‏ 


يقدر محتوى الغذاء من الطاقة عن طريق تحديد نسبة كل من البروتين 
والكربوهيدرات والدهون» حیث يعطي الحرام الواحد من هذه العناصر كمية 
الطاقة فى الغذاء بالسعر الحراري مء iاه‌اة٤‏ او بالسعر الکبير eاا0اھ0cان×‏ او 
الغذاء عن طريق المسعر ذي qnqllة Bomb Calorimeters‏ . 
ا البروتين Protei1‏ 

تحسب كمية البروتين في الغذاء تقدير النيتروجين الكلي» ثم يضرب هذا 
الناتج في عامل ثابت تختلف قيمته باختلاف نوع الغذاء» وبشكل عام فإن 
مايتناوله الأفراد يكون خليط مابين البروتين عالي القيمة الحيوية وآخر متوسط 
الأطعمة البروتينية المختلفة يحتوي على نيتروجين يقدر بحوالي 16/ وعلى هذا 
فإن قيمة العامل الثابت حوالي 6,25. ويتم حساب البروتين من خلال جداول 
التحليل بالجرام لکل 0 جرام Edible Portion JgكÎkl «j| jù‏ . 
ثالثاً : الدھون ۴a٤‏ 


يقدر الدهن في الغذاء بطريقة كيميائية معملية يطلق عليها طريقة 
سوكسيلت M11٥4‏ ء1ط×هS.‏ أو بغيرها من الطرق المعملية الأخرى المعتمدة 


2 


علمياً. 


ويتوقف عمل هذه الطرق على استخلاص الدهن من الغذاء عن طريق 
استخدام بعض المذيبات العطرية مثل : الات البترولي yÎ Petroleum Ether‏ 
الھکسان He×ane‏ واحیانا لا تستطيع بعض هذه المذيبات من استخلاص الدهن 
من مركب معقد مثل : اتحاد الدهن بالكربوهيدرات أو اتحاد الدهن بالبروتين 


220 


الفصل التامن: التثقيف الخدذائي 


والموجودان دائما فى الغذاء؛ مما يعطى فى كثير من الأحيان قراءات غير دقيقة 
بالجرام لکل 100 جرام من الحزء المأكول Edible Portion‏ . 
راتا الکربوهیدراتٽ Carbohydrate‏ 


تحسب كمية الكربوهيدرات في الغذاء بعد تقدير كل من الرطوبة والبروتين 
100 لیکون الناتج كمة الكربوهيدرات ف مادة غذائية ما. 

الكربوهيدرات = 100 - (الرطوبة + البروتين + الدهن + الرماد + الألياف 
الغذاتية)./ . ويتم حساب الكربوهيدرات بهذه الطريقة لعدم وجود طريقة مباشرة 
التحليل بالجرام لکل 100 جرام من الحزء المأكول Edible Portion‏ . 


خامساً: الفيتامينات كدذإ4)ا۷i‏ 


يعبر عن كمية الفيتامينات في جداول التحليل بالمليجرام M8‏ أو 
بالمیکروجرام ع 

على حسب نوع الفيتامين والكمية التي يحتاج إليها جسم الإنسان» 
وتتواجد الفيتامينات بنوعيها (الذائبة فى الماء والذائبة فى الدهون) فى جدول 
٠ E‏ ۰ 
سادساً: الأملاح ائعدıiة Minerals‏ 


يعبر عن كمية الأملاح في جدول تحليل الأغذية بالمليجرام ع1 وتتواجد 
في الجدول على حسب أهميتها مثل : الكالسيوم والفسفور والحديد واليود 
ويكن مقارنة المأخوذ من الأملاح بالتوصيات المسموحة لتحديد كفاية كمية 
الأملاح بالنسبة للإنسان. 
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يي امنظمات والهينات المهتمة بالتغذية 
آولا: متنظمة الصحة World Health Organization allel‏ 


تعتبر منظمة الصحة gÛعqkllة ajhlJl World Health Organization(WH0)‏ 
التوجيهية والمنسقة في المجال الصحي ضمن منظومة الآمم المتحدة. حيث تقوم 
بدور قيادي في معالحة الأمور المتعلقة بالصحة والعمل على تصميم برامج 
الببحوث الطبية» وكذلك إرساء قواعد ومعايير تنظم العمل مع توضيح الأمور 
السياسية المسندة بالبيانات» ومن ثم رصد الاتجاهات الصحية وتقييمها وتوفير 
الدعم التقني للبلدان والشعوب المختلفة . 
نشاة المنظمة : 

كانت فكرة إنشاء منظمة الصحة العالمية ۷80 تتزامن مع تشكيل منظمة 
الأمم المتحدة في عام 1945م» حيث كانت من الأمور التي تمت مناقشتها فيما 
بين الساسة لإنشاء منظمة هدفها رصد ودراسة الصحة على مستوى بلدان العالم» 
وهي منظمة الصحة العالية . ثم بعد ذلك نضجت الفكرة ودخلت حيز التنفيذ 
في 7/ 4/ 1948م وأصبح هذا التاريخ هو يوم الصحة العا مي ويتم الاحتفال بهذا 
اليوم كل عام. يتألف المجلس التنفيذي من 34 عضوا من ذوي المؤهلات التقنية 
في مجال الصحة. 
برنامج (أهداف) المنظمة : 

إن الهدف الذي تنشده منظمة الصحة العالمية هو بلوغ جميع الشعوب 
رفع مستویى صحي یکن بلوغه. 

تعمل منظمة الصحة العالمية فى بيئة سريعة التغير» حيث تزداد الأعباء 
E N TT‏ 
الحصاد الصحي» ومن ثم استجابت المنظمة للتحديات التي طفت على سطح 
أعمالها باستخدام مجموعة من النقاط المهمة والعمل على تنفيذها بآلية 
منظمة. وييكن توضيح ذلك في النقاط التالية : 
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(1) تعزيز التنمية : 

لا شك أن منظمة الصحة العالية فى الفترة الأخيرة نالت قسطاً كبيراً من 
EO E a a‏ 
و فة لكر من ارت داعال العكة :رلك 
CA CE LN ENES GL‏ 
شعار المبداً الأخلاقي المتمثل في الإنصاف . حيث لا ينبخي أن يحرم آي إنسان 
من التدخلات الرامية إلى تعزيز الصحة العامة. والعمل من هذا المنطلق هو 
الضمانة الحقيقية لمنح أنشطة المنظمة إلى تعزيز الصحة من حيث مكافحة 
الأمراض خاصة المناطق المدارية المهملة. 
(2) تدعيم الأمن الصحي : 

من الأخطار التي تهدد نجاح برامج الصحة العا ية تفشي الأمراض وخاصة 
الملستجدة التي من الممكن أن تتحول إلى أوبئة تنذر بعواقب وخيمة تهدد حياة 
الكثير من سكان الأرض وتقف حائلا مام آنشطة المنظمة وتسهم في حدوثها 
عوامل مثل سوء إدارة البيئة وإنتاج الأغذية أو تسويقها بطرق غير سليمة 
وكذلك سوء استخدام الأدوية مثل المضادات الحيوية . فلابد من العمل على 
تعزيز قدرة العالم على الدفاع بشكل جماعي عن نفسه ضد هذه الأمراض 
القاتلة والعمل على ترسيخ مبداً الوقاية لدرء الأمراض قبل حدوثها. 
(3) تعزيز النظم الصحية: 

من الأمور المهمة لتحسين دور المنظمة الصحي الحد من الفقرء وذلك 
بتوصيل الخدمات الصحية إلى الفقراء والفئات التي لا تستفيد منها على نحو 
كاف . ولكن تظل النظم الصحية في أماكن كثيرة عاجزة عن تحقيق ذلك مما 
يضع عملية تعزيز النظم الصحية على رأس أولويات منظمة الصحة العالمية. 
ومن المجالات الجاري تناولها توفير أعداد كافية من العاملين ذوي الخبرة 
والدعم المالي لحمع الإحصاءات الأساسية التي في ضوء نتائجها تتحدد طريقة 
العمل وسلوب التعزيز. 
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)4( استخدام الببحوث والمعلومات : 

تعتبر التباناك او العلومات ھی اشاش الذي یحدد الأولويات ووضع 
اا ا و ولت واا ي م ال ل ات 
ومعاییر نديد النانات وكذلك رصد الوضع الصحى العالمى چان ساعد ش 
)5( تقوية الشراكات : 
اجار المهام مثل : وکالات الأمم المتحدة وغيرها من اإنظہات الدولية والحهات 
الاننحة وهیثات اللجتمع المدنى والقطاع الخاص . وتستخدم النظمة القوة 
(6) تحسين الأداء: 

تمشياً مع شعار الجودة؛ فإن منظمة الصحة العالمية تسعي لتحسين الأداء 
من خلال إصلاحات مستمرة بهدف ن الكفاءات على الصعيد الدولى 
والإقليمي من خلال امتلاك المنظمة لورد مهم» ألا وهو مجموع موظفيها. 
وتقوم النظمة بت خط ط میزانيتها وآنشطتها من خلال الإدارة القائمة على قق 
النتائج» كما نها تحدد لهذا الغرض نتائج متوقعة واضحة لقياس الأداء. 
ثانياً : منظمة الأخذية والزراعة Food And Agriculture Organization‏ 

في ظل وجود مایقرب من ملیار شخص على مستوى العالم يعانون من 
من السهل القضاء على الحوع بشکل فردي أو جماعي دون نشر المعارف 
وتجميع الجهود والإدارات للعمل بشكل فريق منظم ومسؤول» وبذلك تكون 
منظمة الأغذية والزراعة هى الأمل الذي يبعث على التفاؤل» بحيث تساهم 
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في تقليل الفجوة بين شعوب العالم. 

تتبع منظمة الأغذية وlلئjراlعة Food And Agriculture Organization‏ 
(۴۸0) الأمم المتحدة ك«0ناة× عانصلا وتقوم بجهود دولية تهدف إلى القضاء 
على الجوع في العالم وتحقيق الأمن الغذائي لكل إنسان على الأرض 
والنهوض ممستويات التغذية وتعزيز القدرة الإإأنتاجية الزراعية. وتنظم اللنظمة 
لقاءات للبلدان (غنية وفقيرة) للتفاوض بشأن سياسات المنظمة» بالاإأضافة إلى 
أنها مصدر للمعارف والمعلومات فإنها أيضا تقدم الدعم والمساعدة للبلدان 
النامية والبلدان التى بدأت فى التطوير فى الممارسات الخاصة بقطاعات الزراعة 
انات رفاك اساك كا ا طفان رى ك هن التخدة 
للجميع . وأنشأت المنظمة في عام 1945م ومنذ ذلك الحين أولت اهتماما كبيرا 
بالمناطق الريفية النامية التي تصل إلى 70/ تقريبا من الفقراء والجياع من بين 
بلدان العالم أجمع. ويتواجد المقر الرئيسي للمنظمة في روما - إيطالياء 
بالإضافة إلى المكاتب الإقليمية والفرعية ومكاتب الاتصال. 

والجدير بالذكر أن منظمة الأغذية والزراعة ترتبط بعدد من الشراكات ذات 
الصلة مع الوكالات المتخصصة والبرامج الأخرى التي تضمها منظومة الآمم 
المتحدة . 

تتشكل منظمة الأغذية والزراعة من ثماني إدارات وهي : 
1- الزراعة وحماية المستهلك . 
2- التنمية الاقتصادية والاجتماعية . 
3- مصايد الأسماك وتربية الأحياء المائية. 
4- الخابات . 
5- الموارد البشرية والمالية والمادية. 
6- المعارف والاتصالات . 
7- إدارة الموارد الطبيعية والبيئة. 
8 التعاون التقني . 
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مويل النظمة: 


يتم تمويل البرنامح العادي للمنظمة من البلدان الأعضاء فيهاء وذلك في 
صورة مساهمات يتم تحديدها في موقر المنظمة» بحيث تغطي الميزانية الأعمال 
التقنية الأساسية والشراگات وآيضا برنامح التعاون ال والإعلام والتوجيه 
والإدارة. وقد قدرت ميزانية المنظمة عام 2008-2007م بحوالي 930 مليون 
دولار آمریکي . 
أنشطة المنظمة : 

EN EELS‏ ا و 
وييكن بلورة الأنشطة التي تقوم بها المنظمة في النقاط الغالة: 
(1) توفير البيانات والمعلومات : 

حيث تعمل المنظمة في شكل شبكة للمعارف وتستعين بخبرة موظفيها 
الختصين في المجالات المتعددة وذات الصلة بإدارات الهيئة مشل: ميادين 
اأزراعة والغابات والثروة السمكية والحيوانية والتغخذية وكذلك علم الاجتماع 
والاقتصاد والإحصاء»ثم محليل البيانات ونشرها خدمة التنمية. وکن أن 
يیحدث ذلك عن طريق موقع النظمة على الإنترنت ومطالعة اللإصدارات 
والكتب والنشرات الدورية للمنظمة. 
(2) اقتسام الخبرات في مجال السياسات: 

نظرا لأهمية التخطيط في صياغة أهداف المنظمة بشكل واضح؛ فإن 
لمنظمة تضع خبرتها الطويلة تحت تصرف الأعضاء لرسم السياسات الزراعية 
ودعم التخطط وعمل التشريعات الفعالة وإرساء الاستراتيجيات اللازمة 
لتحقيق أهداف التنمية والتخفيف من وطأة الجوع . ویتم ذلك بشکل مستمر 
سياسات جديدة داعمة للأهداف السابقة نفسها. 
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(3) ملتقى البلدان: 

ا هة غل نوير الها ءات الهو فى اهر الرتمن والكانت 
E‏ 
على صياغة الاتفاقيات ذات الصلة بالقضايا الرئيسية للأغذية والزراعة. 
وتتجمع البلدان الغنية والفقيرة معا للوصول إلى صياغة متقاربة وتفاهم 
مشثرك. 
(4) نقل المعلومات والمعارف للميدان: 

ميدان العمل هو آساس مرحلة تتفيذ السياسات التي تم الإعداد لها 
بتخطيط جيد» وبالتالي لابد من رصد الموارد التي تعين على عملية التنفيذ في 
N ISE E SE N‏ 
الفعلى للعمل للإسراع في تنفيذ المهمة والوصول إلى الهدف المنشود من قبل 
المنظمة. حيث توفر المنظمة المعرفة التقنية اللازمة لضمان نجاح المشروعات في 
بلوغ أهدافهاء هذا بجانب التمويل من البلدان الصناعية والمصارف الإغائية. 
وفي أوقات الأزمات يتم العمل جنبا إلى جنب بين المنظمة وبرنامج الغذاء 
العالمى والوكالات الإنسانية الأخرى لحماية سبل المعيشة خاصة فى الريف 
e‏ المساعدة لإعادة بناء حياتهم . ۰ 
چ البرامج الغذائية 

من المهم جداً والضروري قبل البدء في التخطيط لعمل برامج غذائية أن 
يقوم المتوسلون على هذه البرامج بدراسة بعض النقاط الأساسية لتنفيذها. 
فالبرامج الغذائية يجب أن تخطط وتنفذ بطريقة دقيقة ومنظمة وعن دراسات 
عميقة حتى يكون لها تأثير وفاعلية في حل المشاكل الغذائية الموجودة. ومن 
فحن اهم القاط الت باب راسا الاي : 
ي سياسة التغذية والطعام 
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(التغذية والطعام) ووضعه» وهل هو من ضمن الأولويات في الخطة القومية 
للتنمية؟ ولذلك يجب التركيز على بعض العوامل الموجودة فعلاً بالملجمعات 
النامية ومحاولة فهمها بعمق : 
(1) المشاكل العامة نتيجة الفقر والحرمان: 

هناك أماكن كثيرة فى الدول النامية عانت فى السنوات الأخيرة ومازالت 
تعاني حتى الآن من الأزمات الغذائية والنقص في الأطعمة الأساسية. كما أن 
هناك مناطق تعاني من المجاعات الخطيرة. جميع الدول النامية تعاني من سوء 
التخذية في قطاعات معينة من السكان. هذه المشكلة مستمرة» وفي بعض 
الحالات تسوءء بالرغم من التقدم السريع في مجالات كثيرة ويرجع ذلك إلى 
عدة عوامل. منها سوء المناخ» وارتفاع ثمن الوقود والسماد» مع فشل هذه 
الدول فى تصدير منتجاتها وانخفاض الصادرات إلى الحد الأدنى الذي يؤدي 
ال و و ت الأجنبية. 

إن قله الغا وشوه التحذة بعت ران عاملان مان هة الكل الفقر 
والحرمان الواسعة الانتشار التى تؤثر على ملايين الناس فى الدول النامية. إن 
الفقير والجحائع وسيء التغذية ا غير قادرین على العيش حياة طيبة» كما 
نهم لا يستطيعون أن يساهموا مساهمة فعالة في تطور بلادهم وتقدمها. من 
الواضح إن عدد الفقراء أو المصابين بسوء التغذية يزداد في كثير من الدول 
النامية. وهذا يرجع جزئياً إلى أن هناك تزايد مستمر وسريع في عدد سکان 
هذه الدول. هذه الزيادة في عدد السكان أسرع بكثير من الزيادة في الخدمات 
والسلع الضرورية لعلاج سوء التغذية والفقر. من الواضح أيضا أن العائد 
الاقتصادي نتيجة زيادة الإنتاج القومي والإنتاج الصناعي ليس له تأثير على 
تقدم أو ارتفاع مستوى معيشة الأغابية من الأفراد العاديين في المجتمع. وغالباً 
ما تكون الفجوة واسعة بين الفقراء والأغنياء. 

إن سوء التغذية والعدوى مجتمعان يشكلان أخطار صحية بالغة لغالبية 
سكان العالم الذين يعيشون في الفقر. هذا يسبب تهديد دائم لحياة الأطفال 
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وخاصة تحت 5 سنوات . فكثير من الأطفال الذين يعانون من سوء التغذية 
وتكرار اللإصابة بالأمراض المعدية يكونون عرضة للموت. ولكن عملية 
الاشتندال هة بر اسطة الااء الراغين ف اللحص ول عل أطفال أخباء: 
ES ERR SE‏ 
من آثار التجارب الصحية السيئة في بداية چ فهم عادة متخلفون في 
نموهم الجسمي والنفسي› كما قد يعانون من التخلف في نواحي أخرى؛ ما 
يؤدى إلى التقليل من قدراتهم على العمل والمشاركة الفعلية في المجتمع بكامل 
طاقتهم كالبالغين .كما أن هذا قد يكون سببا في قصر متوسط العمر المتوقع . 
إن الحل الأمثل لثل هذه المشاكل هو تقليل معدل الوفيات ومعدل الإصابة 
بالأمراض» والحل الدائم الذي ينتج من التأثير المتضاعف لسوء التغذية 
والعدوى. كذلك محاولة تقليل الفقر والحرمان بقدر الإمكان وجعله الهدف 
الأول لالدو ل الفدمة و ذلك الدول الامة:. 
(2) أهداف التقدم : 


إن تقدم الدول سواء كانت دول نامية آم دول متقدمه کان ينظر إليه في 
الماضي على أنه زيادة القدرة الإنتاجية والتقدم في الناحية الصناعية» من حيث 
زيادة عدد المصانع وتنوعها. و كانت مؤشرات التقدم عبارة عن متوسط زيادة 
الدخل بالنسبة للفرد. ولكنه من الواضح الآن أن هذه المقاييس التقليدية القدية 
للتقدم لا تعبر عن تحسن مستوى المعيشة لغاليية الأفراد في المجتمع . والدول 
ككل . وقد تؤدي في بعض الآحيان إلى تفاقم مشاكل الفقراء. فإذا كان تقدم 
الصحة والتغذية إلى الأحسن لا يدخل فى الاعتبار أثناء الإعداد لخطة التطوير 
أو التقدم» فإن ذلك يدعو إلى التساؤل إذا كان هذا تقدم حقيقي أم لا؟ 

كثير من الدول النامية تسعي بالطبع إلى تحقيق التقدم الاقتصادي» وخلسة 
لتشحسن التطور الزراعي . يجب أن يقدم الدعم إل الملشاريع التي تخدم 
قطاعات كبيرة من السكان» لأن هذا يساعد على التقليل من عدم الكفاءة في 
توزيع الدخل»ء ويساعد على تحسين الحالة الغذائية والصحية للفئات المعدمة. 
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إن التحكم في الأمراض المعدية ومحاوله مقاومتهاء كذلك المشاريع التي تهدف 
إلى تقديم طعام أفضل للناس» تعتبر من المكونات الرئيسية التي يجب أن 
تشتملها خطة التطوير . إن قلة معدلات الوفيات بين الأطفال الرضع» كذلك 
قلة معدلات الإصابة بالأمراض المعدية وتحسن الحالة الغذائية للأفراد» تعتبر 
دلائل صحيحة على تقدم الدولة إذا ما قورنت بدلائل أخرى مثل متوسط 
دخل الفرد أو متوسط عدد التليفونات الخاصة أو السيارات الخاصة لكل أسرة. 
فإن أخذنا الصين كمثال محد أن نسبة انتشار الأمراض قد قلت إلى حد 
كبير» كذلك معدل الوفيات بين الأطفال الرضع وتحت سن 5 سنوات. وقد 
استطاعت الصين أن تقضي على سوء التغذية عند الأطفال تماماً. ومع ذلك 
فالصينيون الذين يمتلكون سيارات خاصة آو تليفونات خاصة عددهم قليل 
جدا و متو شط دخل الفرد آقل بكثير من عدد كبير من الدول النامية» حيث 
ينتشر سوء التغذية وتزداد معدلات الوفيات بين الرضع . 
(3) إشباع الاحتياجات من الطاقة: 


من الشائع والمتعارف عليه الآن أن معظم حالات سوء التغذية في الدول 
النامية ترجع إلى نقص الطعام وانتشار الأمراض المعدية. إن مشكلة نقص 
البروتين ليست أهم المشاكل الغذائية في العالم. لقد زاد الاهتمام بجشكلة 
البروتين في حين قل الاهتمام بالهدف الرئيسي للسياسة الاقتصادية وهو توفير 
الطاقة الكلية اللازمة للأفراد. في معظم الدول النامية التي يعتبر الغذاء 
الرئيسي فيها الحبوب مثل: الأرز أو القمح أو الذرةء لا يحدث نقص حقيقي 
في البروتين إلا إذا كان هناك نقص في الطاقة الكلية. معظم الحبوب تحتوي 
على 12-8/ بروتين وعادة تستهلك مع كميات معقولة من البقول 
والخضروات . فإذا تناولت كمية كافية من السعرات في هذه الوجبات» يصبح 
نقص البروتين نادراًء إلا فى حالات الأطفال الصغار» حيث يفقدون كميات 
ن ارون بجا إا بالأمراض المعدية . 

إن زيادة استهلاك الحبوب والبقول والخضروات عند الأطفال سوف يؤدي 
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بدون شك إلى تقليل انتشار سوء التغذية الناتج عن نقص البروتين 
لك ار ف المي الارن أطفال درل الاة .ها اة 
ا اف لامرن رل من الرس الاد ال جا ال 
يجب التأكيد عليها لضمان الحصول على غذاء كافي؛ فإن الرضاعة الصناعية 
تعتبر من أهم أسباب الإصابة بالإسهال والمراسمس الغذائي . 
(4) البرامج الوقائية الأخرى : 

يكن استخدام برامج التغذية للتحكم في بعض المشاكل الغذائية والسيطرة 
عليها. إن أهم هذه المشاكل نقص فيتامين (آ) الذي يعتبر السبب الرئيسي 
للإصابه بفقدان البصرء ونقص اليود الذي يؤدى إلى الجويتر ونقص الحديد 
والفولات الذي يؤدى إلى الأنيميا. لقد أمكن بالفعل السيطرة على بعض 
امشاكل في مناطق عديدة عن طريق تدعيم الخذاء بالفيتامينات أو إعطاء 
جرعات مجانية وإجباريه للأطفال. وقد وجد إن تدعيم ملح الطعام باليود 
أدى إلى تقليل معدلات الإصابة بالجويتر إلى حد كبير جداً في كثير من الدول 
النامية. ۰ 
(5) الخدمات المتضاعفة : 

إن التحكم في الأمراض المعدية وتحسين الحالة الغذائية» يستحقا الأولوية 
في خحطط التطوير والمساعدات الدولية التي تقدم للدول النامية. لذا يجب أن 
تؤسس هذه البرامج معاً لأن ذلك سوف يؤدي إلى قلة التكاليف حيث التبادل 
مشترك في تدعيمها إذا قدمت لصورة مشروع متناسق وليس لمشروعين 
منقفصلين . لقد دلت الأبحاث العديدة على أن تنظيم الأسرة يؤدي إلى قلة 
معدل الوفيات بين الأطفال وتحسين الحالة الغذائية بين أفراد الأسرة؛ لذا فإن 
برنامج متناسق له ثلاثة أهداف متمثلة في التحكم الأمراض المعدية» وتحسين 
الحالة الغذائيةء وإتاحة خدمات الأسرة سوف يكون أكثر فاعلية وتأثير في 


تطوير المجتمع ككل . 
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٣‏ المنظمات والهيئات الحكومية المسؤولة عن تخطيط ووضع البرامج الغذائية 


سبق التأكيد على وجوب التعاون والتناسق في وضع البرامج الغذائية 
وسياسة الغذاء عامة. إن الأنشطة الرئيسية في التغذية تنفذ عادة عن طريق 
الحكومات والوزارات المختلفة لان معظم الدول النامية تقريباً تحكم طريق 
تنظيم العمل في المشاريع المختلفة تحت سلطة وزارات معينة . لذلك إذا لم 
تكن هناك وزارة منفصلة للتغذية والطعام فيجب أن تكون هناك طريقة أخرى 
لضمان التخطيط السليم والتناسق للمشاريع والبرامج القومية للتخذية. والهدف 
من ذلك هو التأكد من أن مكونات المشروع الغذائي أو السياسة الغذائية من 
خلال الوزارات الختلفة تكرن متناسقة ومتلاتمة بقدر الإمكان. كذلك تطيى 
أو تنفيذ البرامج عادة يتم في ظل الوزارات والأقسام أو الهيئات المعنية . 

هناك وزارات معينة تكون مسؤولة عن تنفيذ بعض البرامج الغذائية في 
حدود الخطة الموضوعة لهاء هذه الوزارات تشتمل وزارة الصحة ووزارة 
الزراعة ووزارة التربية ا والوزارات المسؤولية عن الحكم المحلي يكن 
أن تلعب أيضا دوراً مهما في البرامح الغذائية في كثير من الدول النامية توجد 
معاهد ومؤسسات أنشأت خصيصا لتقديم الخدمات الخذائية للأفراد والعمل 
على التناسق بين المشاريع المختلفة المقدمة. كما توجد أيضا لجان مسؤولة عن 
مناقشة الشؤون الغذائية الداخلة في نطاق الوزارات المتعددة. 

وإذا نظرنا إلى الوضع الحالي بوجه عام في الدول النامية فلا نجحد وحدة أو 
منظمة معينة مختصة بشئون التغذية من حيث وضع وتخطيط وتقييم البرامج 
الغذائية بصورة منظمة ومركزة» حتى يكن للحكومات استخدامها فى مقابلة 
الأهداف المرجوة» وهي حصول آفراد الشعب على كفايتهم من الطعام. لقد 
قامت منظمة الأغذية والزراعة ومنظمة الصحة العالمية مجتمعين بوضع نظام 
معين للتعاون بين الهيئات والمنظمات المختلفة يكن العمل به فى الدول النامية 
لطوير و تين الحالة القذاة .لخن هذا الام في تكوين فا يمي 
(بالوحدة الخاصة بتخطيط برامج التغذية والطعام). هذه الوحدة يجب أن 
تکون مسؤولة عن تنظيم جميع الأمور المتعلقة بالتغذية والطعام في الدولة. 
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يجب أن تتم الناقشة بين الوزارات المعنية التي لها صلة بالناحية الغخذائية عن 
ا و وإعطاء المعلومات المطلوبة عن التغذية التي تدخل في نطاق 
اختصاصها. تقوم هذه الوحدة أيضا بالبحث عن المشاكل الغذائية 
فعلا والدور الذي يجب أن تقوم به کل وزارة للمساهمة في حل المشاكل عن 
طريق المساهمة في وضع الخطط والبرامج اللازمة لذلك. 

هذه الوحدات تحتاج إلى وجود الخبراء في مجال التغذية والغذاء الذين 
يعملون أوقاتاً كافية للوحدة» بجانب انتداب بعض الخبراء من خارج الوحدة 
في الت لتخصصات المختلفة المرتبطة بالتغخذية للمعاونة في وضع وتصميم 
البرامج . أمثلة ذلك خبراء في الاقتصاد والإحصاء والزراعة والصحة العامة 
والتربية والتعليم والإرشاد والإدارة والتسويق. كما تقوم الوحدة بتقديم تقارير 
دورية للحكومة من خلال الوزارات المختلفة المتعاونة معها عن مدى تقدم 
الناحية الغذائية في الدولة ككل والوقف على نقط الضعف والمتطلبات الواجب 
توافرها لعمل أي تعدیل آو تجديد في المشاريع الحديدة المقبلة. 

إن النقص في الطعام وانخفاض الدخل وقلة الأرض» تعتبر أسبابا مهمة 
فن امات دة تح اسا م رف م الد إن الا م 
هده الأسباب الشاتحة فى الذرل التامية لين بالحماية السعلة وتطلب وقعا 
طويلاً لتحقيقه . في الوقت الذي ت تقوم فيه الحكومات بمحاولة لمعالحة مثل هذه 
الأمور» يكن تقليل انتشار سوء التغذية إلى حد بعيد عن طريق البرامح 
الغذائية والصحية المدروسة والموضوعة بدقة. من بين البرامح تدعيم أو تعزيز 
الأطعمة والأطعمة الإضافية والإضافات عن طريق الدواء والتربية الغذائية. 
من البرامج الأخرى للمهمة التي سبق التحدث عنها التحكم في الأمراض 
المعدية ومقاومتها وتنظيم الأسرة وأخيراً الخدمات الصحية للأطفال : 

food fortification or enrichment تعزیز آو تدعيم الطعام‎ )1 

كلمة تدعيم تعني إضافة عنصر غذائي ب او ار للام ر ن 
القيمة الغذائية له» وقد أثبتت هذه الطريقة ة نجاحاً كبيراً في القضاء على بعض 
صور سوء التغذية. من مميزات هذه الطريقة أنها تساعد على تحسين الحالة 
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الغذائية بدون آي تغيير في سلوك الفرد» ومع ذلك فهي تعتبر طريقة مكلفة 
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هناك بعض الصعوبات التي تقابل تعزيز أو تدعيم الطعام ومن هذه 
الصعوبات ضرورة وجود طعام مناسب للتدعيم» هذا الطعام يجب أن ير 
بمراحل تصنيع بحيث يكن تدعيمه في إحدى هذه المراحل بإضافة العنصر 
الغخذائى المعين . یجب ان يکون هذا الطعام من بين الأطعمة ال تستهلك 
باتتظام وعلی نطاق واسح E‏ . كذلك تصبح 
العملية غير مجدية في حالة إمكانية حدوث تسمم نتيجة تناول كميات مركزة 
من المادة المأضافة»› أف تأثير إضافة هذا العنصر على نوعية الطعام من حيث 
الطعم واللون أو فقده عن طريق عملية إعداد وطهي الطعام نفسها. عادة 
O O TT‏ 

عادة تتحمل الحكومات تکالیف التعزيز أو تساهم بجزء كبير منهاء حتی 
ومحكوم بالقوانين والتشريعات لضمان إتام عملية التدعيم. كما يجب حصول 
e‏ السلع . ومن أمثلة مشاریع التدعيم 
ورین الى میاه انت فعاية في الرعاية من تومن الأسنان e‏ 
E‏ آتجت 2 کا : ا الألبان الا المنزوعة الدسم والزبدة 
الصناعي بفيتامين () آثبتت فعاليتها أيضا. 

الأنيميا الغذائية منتشرة في كثير من الدول النامية. عملية تدعيم الأطعمة 
بالحدید والفولات تمت فعلا وآثبتت فعالیتها ولكنها ما زالت محدودة لوجود 


٠‏ القضل الثامن:التثجيف الغذائي 


الناقص قد تكون من ارخص الطرق وأكثرها فعالية للتحكم في النقص 
ومحاولة علاجه . 
2( الإضافات عن طريق الدواء : 


إن تقديم العنصر الخذائى الناقص ى صورة دواء لمجموعة الأفراد الذين 
يعانون من النقص تعتبر طريقة من طرق علاج النقص الغذائي. جميع 
الفيتامينات والأملاح المعدنية يكن تقديها بهذه الطريقة. أي عنصر غذائي 
یکن استخدامه لتدعيم الطعام يكن أيضا تقديه على صورة دواء» ومن 
مساوئ هذه الطريقة أن عملية توصيل هذه الأدوية إلى محتاجیها وأغلبهم من 
الفتات الحساسة عملية صعبة. بالرغم من ذلك فهذه الطريقة تفوق عملية 
تعزیز الطعام أو تدعيمه جحد أن جميع الأفراد يحصلون على الأطعمة المدعمة 
سواء آکانوا يعانون من نقص آم لا 

تقديم أقراص الحديد للسيدات الحوامل المترددات على الوحدات الصحية 
تقليل نسبة اللإصابة بالأنيميا بين هؤلاء السيدات. أقراص الفلورين المقدمة 
للأطفال بانتظام في المناطق التي تحتوي ميا الشرب فيها على كمية قليلة من 
و ا را جك لها ر ية ااا اد وغل الحم ان 
تناول هذه الأقراص مع عدم الحاجة إليها لا يضر بالصحة ولكن هذا يعتبر فقد 
مادياً. فى حالات قليلة ثبت أن استعمال هذه الأقراص بكثرة وخاصة الغنى 
منها بفيتامين أ قد يؤدي إلى حالات تسمم وآمراض خطيرة. 
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3 الأطعمة الإضافية وبرامح التغذية : 

هناك نقطتان يجب أن يؤخذ بعين الاعتبار عند تقرير إعداد برامج للتغذية 
الإضافية . النقطة الأولى : تقدير مدى الاحتياج إلى مثل هذه البرامج في دولة 
أو منطقة معينة» ثانياً : التأكد من إمكانية إقامة مثل هذا المشروع. وقد سبق 
القول أن فترة الفطام تعتبر من المراحل الحرجة من وجهة نظر التغذية. إن لبن 
الثدي وحده يعتبر كافياً لفترة أربعة شهور أو ستة شهور من العمر فقط» بعد 
ذلك يجب أن تقدم الأطعمة الإضافية مع الاستمرار في الرضاعة الطبيعية. في 
معظم الدول النامية وخاصة في المناطق الفقيرة منها حيث عدد الوجبات 
ونوعية الأطعمة محدودة مع زيادة كثافة السكان» تعتبر برامج التغذية الإضافية 
ذات أهمية كبرى» ومن الممكن أن تساعد فى حل بعض مشاكل سوء التغذية 
الق هدو اقاي ى مل سو ارات إ5 ل ترز اة عجان 
على الفئات الحساسة المحتاجة إليها فعلا فسوف تفشل فى أداء مهمتها 
الفعلية. إن الأطعمة المقدمة في هذه e E‏ 
الإمكان» كما يجب أن تنناسب مع العادات والتقاليد الغذائية للمستهلكين 
وتقابل احتياجاتهم الغذائية ويجب أن تصاحب هذه البرامج برامج للتوعية 
والإرشاد الغذائي كلما أمكن. 

4) برامج ج التربية الغذائية : 


هذه البرامج لها أهمية كبيرة وتستحق اهتماماً زائداً من جميع الدول 
النامية . إن الهدف الأساسي لآي برنامج تربية غذائية يجب أن يعمل على 
تشجيع استهلاك وجبات غذائية كافية ومتوازنة . هناك أمثلة قليلة لبرامج التربية 
ثية التي أثبتت نجاحها في الدول النامية حتى الآن بالرغم من تعدد البرامج 
وانتشارها. والسبب الرئيسي في فشل برامج ج التوعية ا 
البرامج بواسطة أفراد من ثقافة مختلفة عن المنطقة التي ينفذ فيها البرنامج . 
كذلك محاولة تغيير النظام الغذائي تغيير كلي واستبداله بنظام جديد. إن 
برامج التوعية الغذائية يجب أن تتفق وتتلاءم مع العادات والتقاليد الخذائية» 
كذلك, الأطحمة العاحة واو جودة فعلا بالغة: 
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كما أن هناك بعض النقاط يجب أن تعطى لها الأولوية عند وضع برامح 
التربية الغذائية في الدول التامية ومنها: 
- تعدد مرات تناول الأطعمة للأطفال وخاصة صغار السن . 
- زيادة كمية الطعام المقدم للأطفال في كل وجبة خاصة خلال فترة الفطام 
وبعدها. 
- زيادة كمية البقول المقدمة للأطفال» كذلك الخضراوات والفاكهة . 
- زيادة تناول الأطعمة الغنية بالبروتين والسعرات والموجودة في البيئة مثل : 
الفول السوداني . 
- تشجيع الرضاعة الطبيعية عن الرضاعة الصناعية . 
- تشجيع الحوامل والمرضعات على التردد على العيادات الطبية ومراكز رعاية 
الآأمومة والطفولةء حيث توزع الإضافات من الحديد والعناصر الغذائية 
الأخرى» ويجرى كشف دوري على الحوامل . 
- تقديم معلومات كافية عن آهمية التطعيم بالنسبة للأطفال وكيف يكن 
الحصول عليه. 
- إعطاء المعلومات الكافية عن تقليل الإصابة بالأمراض المعدية التي ترتبط 
فالا ب الد 
ه الإمداد بمنتجات الألبان المصنعة بأسعار مناسبة. 
٠‏ تعزيز الدقيتق بالفيتامينات والأملاح المعدنية وخاصة الحديد. 
ه تدعيم الملح باليود للوقاية من الجويتر المستوطن . 
ف اف اوو لا لزت لفل و السات 
من الأخطاء الشائعة والتي تحدث غالبا في معظم برامج التوعية الغذائية 
في الدول الناميةء زيادة التركيز على أهمية البروتين الحيواني . لقد اتفق الآن 
على أن نقص البروتين ليس هو المشكلة الرئيسية في هذه الأماكن. وإذا كانت 
هي المشكلة بالفعل؛ فإن حلها لن يتأتى عن طريق البروتينات الحيوانية» حيث 
إا شر ا ي س ع امان مه مف ارو واد 
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ترجع أساساً إلى نقص كمية الطعام الكلية التي يتناولها الطفل؛ وبالتالي نقص 
السعرات والبروتين. إن الحل هو زيادة كمية الطعام المأكول. إذا كان الهدف 
الأاساسي هو زيادة كمية البروتينء فيجب أن يتم ذلك عن طريق زيادة 
الأطعمة النباتية مثل: البقول والحبوب الغنية بالبروتين وليس البروتين 
الحيواني. إن برامج التوعية الغذائية التي تركز على تناول البيض واللبن 
واللحوم والأسماك قد فشلت في هذه الآماكن . 


والسبب فى ذلك آن هذه الأطعمة غير متاحة من الناحية الاقتصادية . 


يي تقييم البرامج الغذائية 

إن برامج الصحة العامة والتغذية غالباً ما تجرى بدون تخطيط لعملية 
التقييم . فهناك حملات متزايدة لضاعفة العيادات الطبية للأطفال تحت سن 5 
سنوات» كذلك إنشاء برامج جديدة للتغذية المدرسية والتأكيد على التربية 
الغذائية» كل هذا يعتبر من الأنشطة المهمة والمفيدة للدولة» ولكن نادراً ما تقيم 
بصورة فعلية. التقييم ببساطة يتكون من تقدير وقياس أو الحكم على التقدم 
الذي حدث كنتيجة لتنفيذ البرامج أو الأنشطة المختلفة من أجل تحقيق الآهداف 
الموضوعة . فالحكومة التي تدعم البرنامج والعاملين به» والأفراد المستفيدون منه 
يجب أن يهتموا جميعا بمدى فاعلية البرنامج وكفاءته في تحقيق الأهداف 
المرجوة. حيث إن التقييم يشمل تقدير مدى النجاح أو مدى التقدم لتحقيق 
أهداف معينة» لذا فهناك شرطان أساسيان يجب توافرهما لنجاح عملية التقييم : 
أولاً: يجب أن تحدد أهداف البرنامج ويفضل أن يكون ذلك كتابة . 
ثانياً: يجب أن تتوفر القواعد الأساسية لتنفيذ البرامح. بمعنى آخر يجب أن 


گنت حه لتنفيذه . 


فوائد التقييم : 
أولاً: يساعد العاملين على معرفة مدى تقدمهم في العمل الموكل إليهم» 


القصل الثامن: التثقيف الغذائى 


التقييم يكن تحديد آي الإأجراءات تؤدي إلى نتائج جيدة وأيها لا تفيد 
کثيراً. هذا يؤدي بدوره ال التركيز على الإجراءات والأعمال اأفعالة وإلغاء أو 
تعديل الأعمال التى لا تؤدي الغرض المطلوب منها. 

وبذلك يكن الإسراع في عملية التنفيذ وتحقيتق الأهداف المرجوة. 

ثانياً: التقييم يفيد أعضاء فريق البحث الآخرين» كما يفيد المخططين 
البرنامج وتقدير مدى مساهمة كل الأنشطة والأعمال الملحددة في تحقيق النجاح 
الأساسية في تنفيذ البرامج أو طريقة العمل المتبعة. 

ثالثاً: التقييم يد القاعدة الشعبية؛ آي المجموعات من الأفراد الذي يصمم 
المشروع من أجلهم» بالمؤشرات أو الدلائل با تم تحقيقه فعلاً. إن تأييد المجتمع 
القيمة الحقيقية للبرامج ومدى اقتناع الناس بها لن تتآتى إلا عن طريق توضيح 
وتفسير ما يتم إجراؤه بالفعل وما الدور الذي يلعبه كل منهم لتغيير آو تحسين 
أوضاع معينة؟ إن عملية التقييم الاجرة ي وشرح النتائج التي نحققت 
وسوف تتحقق وسيؤدي بدوره إلى تشجيع الناس على التعاون آكثر والمشاركة 
الفعلية في الأنشطة المختلفة للبرنامج. لذلك فإن عملية التقييم تؤدي إلى 
الحصول على تأييد البرنامج من الحكومة والهيئات الخارجية والجماهير المستهدفة. 
وكفاءة. 


التوقيت الزمنی : 


يتم التقييم في بعض البرامج قبل وبعد إكمال بعض الإجراءات التنفيذية 
في البرنامج . ويكون الفرق في النتائج بين التقييمين دليل على التغيير الذي تم 
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في عملية خلال فترة التنفيذ. في حالة البرامج الغذائية من الأفضل دائماً أن 
تتم عملية التقييم بطريقة مستمرة خلال العمل . فعملية تقييم أنشطة المشروع 
اللختلفة تخدم من حيث توضيح نقاط الضعف ككل» وإذا تمت هذه العملية 
بصورة استمرارية» يكن علاج المشاكل في مراحل مبكرة بواسطة تصحيح 
بعض الأوضاع أو إجراء تعديلات معينة في البرنامج نفسه. 
الأشخاص القائمون على التقييم : 

إن الحزء الأساسي للتقييم يجب أن يتم عن طريق العاملين في البرنامج 
فعلاً وليس عن طريتق خبراء خارجيين. إن استخدام هذه الطريقة في التقييم 
لها مزاياها ومساوئها وإن كانت مزاياها تفوق مساوئها إلى حد بعيد. ومن 
مساوئ هذه الطريقة أن العاملين بالبرنامج نفسه يكون من الصعب عليهم 
الاعتراف بالفشل فى نقطة معينة »أي بييلون إلى تقليل الفشل والمبالغة أحيانا 
في إطهار ادم اى الفاح في ى هدا من ببب تقاعلة مم الخمل 
وفهمه له» فمن الصعب عليه أن يقوم بعملية التقييم بطريقة موضوعية لحميع 
الأنشطة الواجب تقييمها. ومن ناحية آخرى فإذا قام بعملية التقييم شخص من 
خارج البرنامج فمن الواضح أنه ليس له أي مصلحة في إظهار بجاح أو فشل 
المشروع . لذا فالبعض يجد آنه من العدل الاستعانة بالخبراء الخارجيين . 

كما أن الخبراء الخارجيين لديهم وقت أكثر وطرق أدق لتقييم البرنامج عن 
العاملين فيه . 

ومع ذلك فهناك مساوئ عديدة لإجراء عملية التقييم بواسطة الخبراء 
الخارجيين. أولاً نجد أن هذا الخبير ليس لديه فكرة واضحة عن الظروف المحيطة 
بالعمل والعاملين انفسهم» في حين يتوفر ذلك للعامل بالمشروع. عادة يعطي 
الأفراد المعلومات بإسهاب للشخص المعروف لديهم والذي يعمل معهم ويثقوا 
به. وفى حالة الخبير الخارجى تكون هناك عملية شك مستمرة من الأفراد عن 
التر الد من فا الي فة ر عل اا ا ن ذف 
معين للشخص القائم بهاء فتكون النتيجة عدم تعاونهم معه بالطريقة المغروضة. 
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قوي بعض الخطوات العملية للعاملين بالصحة 
من أجل تحسين الحالة الغذائية في المجتمعات المحلية» يجب على العاملين 

بالصحة أن يتبعوا اى 

أ - تقديم الخدمات العلاجية للأفراد المصابون بسوء التغذية والأمراض 
الأخرى المرتبطة بها. 

ب - انتهاز الفرص في العيادات الخارجية لشرح أهمية تناول وجبات غذائية 
الفا كد اع اده االة لاطفال ارال 
والمرضعات . 

ج- تنظيم عملية توزيع الأطعمة الإإضافية في حالة وجودها على الأطفال. 

د- تشجیع عملية فحص الأطفال بانتظام وبصورة دورية ومراقبة الوزن والطول 
وتسجیله . 

ه- الإيضاح العملي لكيفية إعداد الخلطات وتحضير أطعمة الأطفال الصغار 
وخاصة في مرحلة الفطام» وذلك في مراكز رعاية الأمومة والطفولة أو 
الوحدات الصحية والتأكيد على استعمال الأطعمة المنتجة محلياً. وأيضاً 
السماح للأم للمشاركة في إعداد الوجبات وإطعام طفلها أمام الآخرين 
للتأكد من قبول الطفل للطعام. كما يكن إحضار الطعام من المنزل 
وإعداده أمام باقي الأمهات . 

و- مناقشة الأمراض المعدية وعلاقتها بسوء التغذية. وشرح أهمية التطعيم ضد 


ز-عمل بعض الفحوص للتأكد من نوع سوء التغذية ومدى انتشاره للمساعدة 
على إيجاد الحلول المناسبة. 

اللاحتفاظ ببعض السجلات الخاصة بالعلامات الطبية المرتبطة بسوء 
التغخذية. 
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ط- إعطاء بعض الملاحظات عن القيمة الغذائية للوجبات المقدمة بالفعل في 
امؤسسات المختلفة في المنطقة . واقتراح الحلول المختلفة لتحسين القيمة 
الغذائية أو تغخطية أوجه النقص فى هذه الوجبات باستعمال الأطعمة 
الملحلية ودون رفع سعر الوجبة. ۰ 

ك- بعد دراسة المشاكل الخاصة بكل منطقة ومعرفة السبب فى حدوثهاء تستعمل 
جميع الإمكانيات المتاحة لمحاولة aS‏ 

ل- تشجيع الرضاعة الطبيعية لأطول فترة نمكنة» مع إعطاء إضافات من الشهر 
الا 

م- عدم تشجيع الرضاعة الصناعية. 

ن- رفع مستوى النظافة والصحة العامة بالمنازل والمحال التجارية والأسواق . 


EMER HER aR 


ى مقدمة 

لى مصادرتجميع البيانات 

Weight jjl "ى‎ 

Height  Jgطؤ¦Ûl|‎ ”& 

"ى أهمية المقابلة الشخصية Interviewing‏ 


الفمل التاسة 
تقييم الحالة الغذائية 


Assessment of Nutritional status 


ي مقدمة 

يعتبر التقييم ۲١ء۳ءءءءء4‏ هو أساس الرعاية الغذائية حيث إن توضيح 
الحالة الغذائية للمجتمع يعطي صورة واضحة عن كيفية التعامل لتحسين 
الوضع الغذائي لهذا المجتمع . والحالة الغذائية للفرد تحدد على أساس العناصر 
الغذائية التي يتناولهاء من حيث النوع والكم وما تؤول إليه هذه العناصر 
کاستفادة الجسم ومدى كفاية هذه العناصر كضرورة للحالة الغذائية الجيدة 
للآفراد في مجتمع ما. وقد تتأثر الحالة الغذائية للأفراد بعدة مؤثرات منها 
نفسية واجتماعية وفسيولوجية. وهناك عدة عوامل رئيسية تؤثر على الحالة 
الغذائية للمجتمع مثل: الفقر والمسكن والحالة الصحية التي عليها الفرد 
والوعي الغذائي والعقائدء والطعام المتاح ومصدره» بالإضافة إلى البرامج 
الصحية الموجودة. وعند تقييم الحالة الغذائية لمجتمع ما يجب أن تجمع 
البيانات الكافية عن هذه العوامل المختلفة التى تساعد كثيراً فى معرفة ما إذا 
كانت الضادر الخدافة افر جر اجيم كافة وما هى الات الى نكر اکر 
عرضة للإصابة بأمراض سوء التغذية. وكيفية مقابلة الاحتياجات الغذائية 
والصحية للمجتمع عن طريق البرامج العلاجية والوقائية الموجودة بالفعل . 

إن التقييم الغذائي يجري على جميع الفئات والمستويات ولا يقتصر على 
مكان دون الآخر» وإن كانت الدول النامية في أشد الحاجة لاستخدام الطرق 
المختلفة لتقييم الحالة الغذائية للمجموعات والأفراد في مختلف فئات العمر 
وخاصة الفئات الحساسة التى يعانى أفرادها من حالات سوء التغذية بدرجاتها 
امتفاوتة الذي يرجع بشكل كبير إلى تدهور الحالة الاققصادية التي تتزامن مع 
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النقص الشديد في الؤعي الغذائي والصحي . وحيث إن المشاكل الغذائية في 

العديد من الفول خاصة الدول النامىة کثیرة ومتداخلة» فقد تم تقسيم المصادر 

التي يكن أن تساعد في تجميع بيانات بصورة واضحة تساعد في القيام بالتقييم 

بشکل فعال» وهي تشمل : 

(1) الفحوص الطبية . 

7 

(3) الاختبارات المعملية. 

(4) الفحوص الغذائية . 

(5) الإحصاءات الحيوية. 

(6) إحصاءات صحية إضافية ومعلومات طبية. 

(7) معلومات زراعية عن الإنتاج الغذائي . 

(8) معلومات اقتصادية خاصة بالقوة الشرائية وأسعار الطعام والتوزيع . 

(9) معلومات اجتماعية وثقافية» وتشمل غط الاستهلاك الغذائي» والمعتقدات 
والعادات الغذائىة. 

(10) معلومات غذائية وتشمل محتوى الأطعمة من العناصر الغذائية» القيمة 
الحيوية للوجبات» التأثير على القيمة الغذائية نتيجة عمليات التصنيع 
الغذائي المختلفة» وجود بعض السموم أو المواد الضارة مثل: آفلاتوكسين 
ئ×0اھاfه‏ وسوف یتم دراسة ومناقشة الخمس طرق الأولى فقط» حيث 
أن الفحص الغذائي أو المسح الغذائي الذي يحتوي على هذه الكميات 
الهائلة من المعلومات المتنوعة يكون مكلفاً جداً» ويتطلب جهداً ووقتاً كبيراً 
حتى تتم عملية جمع المعلومات فقط . والآهم من ذلك هو عملية 
الاستفادة من هذه المعلومات في صورة برامج توضع وتصمم خصيصا 
لمعالحة المشاكل التي أسفر عنها البحث. لذلك فمن المهم جداأ أن تختصر 
المعلومات المطلوبة للبحث والطرق التي ستتبع لأقل حجم يكن معه 
الاستفادة من هذه المعلومات وإمكانية إيجاد حلول للمشاكل ومتابعة 


الفصل التاسع: تقييم الحالة الغدذائية 


حلها. كما أن المعلومات التي تستخدم لتقييم الحالة الغذائية للمجتمع 
يكن أيضاً أن تستخدم في تقييم أي من البرامج الغذائية الموجودة. 


گي مصادر تجميع البيانات 
1- الفحر ص الطب (Clinical Examination)‏ 

الفحوص الطبية عادة لا تكون لها الأولوية في عملية تقييم الحالة الغذائية 
للمجتمع» علاوة على أن معظم الدول الإفريقية تعاني من نقص في 
الإحصاءات الحيوية (معدل المواليدء معدل الوفيات» نسبة الإصابة بالأمراض 
المختلفة» معدل الوفيات نتيجة الإصابة بالأمراض)» وفى الدول النامية جحد أن 
العلومات الصحيحة والدقيقة عن الإنتاج الزراعي والمعامل المجهزة التي يكن 
إجراء التحاليل المعملية بها غير متوفرة أيضاً. كذلك السجلات عن العادات 
الا الخ الط الاي ى الضجت الحصول علا حت كا عله 
الظروف تظهر لنا آهمية الفحوص الطبية والقاييس الحسمية كطريقة مضمونة 
ومتاحة وعملية لمحاولة تقييم الحالة الغذائية (للمجموعات والأفراد) في مثل 
هذه المناطق . 

إن الحالة الغذائية للمجتمع ما هي إلا مجموع الحالات الغذائية للأفراد 
الذي يتكون منهم هذا المجتمع. في آي مسح غذائي بجد أن عينة مثلة من 
الأفراد هي التي يتم فحصها فقط . ولكي نعطي صورة حقيقية صادقة عن هذا 
اللجتمع لابد أن تكون هذه العينة مختارة بطريقة عشوائية عeاmpصSa Random‏ 
وغير مأخحوذة من فئة عمر معينة أو جنس أو ديانة أو طبقة اجتماعية معينة. في 
n N SS O‏ 
ذلك : إذا كان الغرض من البحث هو دراسة مدى انتشار أمراض نقص البروتين 
والسعرات بين الأطفال في منطقة معينة. فمن الواضح هنا أن يحدد البحث 
على فئة سن معينة؛ وهي فئة الأطفال إلى سن 5 سنوات من العمر. إذا كان 
التاريخ الحقيقي يلاد الطفل غير معروف؛ فالسن يجب أن يقدر عن طريق 
استخدام التاريخ المحلي» أو المواسم الزراعية أو الأحداث الاجتماعية كدلالة 
على الوقت . 
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إن الفحوص الطبية يجب آن تجرى عن طريق شخص مدرب وعلى دراية 
وخبرة طبية . بالرغم من آنه من الممكن تدريب شخص غير طبي على التعرف 
على أعراض معينة مثشل: التهاب جوانب الفم أو العينين أو تسويس الأسنان 
أو التهاب اللثةء فإنه من الأفضل أن يكون على دراية بالمعلومات الطبية حتى 
يكن الاعتماد على التشخيص في عمل الإحصاءات والحصول على معلومات 
ذات قيمة. ولكن من الممكن تدريب شخص غير طبي على جمع معلومات 
وبيانات عن المقاييس الجسمية . ولكي يكن التغلب على إغفال التفاصيل المهمة 
ی ا 
علامات معينة. كذلك اتباع طريقة قياسية موحدة قي تسجيل المعلومات التي 
يحصل عليها الباحث. إن استخدام استمارة مبسطة واضحة مهم نخدا امفيك ٤‏ 
فمثلاً يبدا أولاً بالرأس (الشعرء العينينء الفم) ثم التحرك إلى أسفل الجسم 
حتى نصل في النهاية للأقدام. 
2- المقاييس !—>onة Anthropometric Data‏ 


المقاييس الحسمية يكن جمعها بواسطة أشخاص طبيين وغير طبيين. يكن 
اعتبارها جزءاً من الفحص الطبى أو كطريقة قائمة بذاتها من ضمن الطرق 
الستخدمة في تقييم الحالة الغذائية. 


ىي ائوزن اچ 

من آهم المقاييس الحسمية التي يجب الحصول عليها هو الوزن» يعتمد 
تفسير الوزن عند الأطفال على أساس معرفة السن الحقيقي للطفل. ويجب أن 
يسجل الوزن والشخص بدون ملابس أو مع آقل كمية من الملابس وبدون 
حذاء. الوزن مع بعض الحلي المنتشرة في الدول النامية مئل الأساور 
والخلاخيل يجب أن يؤخذ في الاعتبار. الموازين ذات الصنج قل دقة من 
ميزان ذو المؤشر. الميزان ذي المؤشر متوفر الآن في جميع الدول النامية 
والدول الإفريقية عن طريق إمداد هيئة الأمم المتحدة وهيئة اليونسيف للوحدات 
الصحية والعيادات الطبية بهذه الأجهزة. الموازين الخاصة بالأطفال الرضع تحت 


سنتن ضرورية لدقة الوزن وصحته . 
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Height Jgطli‎ ۰ 


هذا المقياس أيضا يعتبر من المقاييس المهمة جدا لتقييم الحالة الغذائية 
للأفراد. والطول مثل الوزن يعتمد تفسيره في الأطفال على معرفة العمر 
الحقيقي للطفل. يجب أن يقاس الطول بدون حذاء حيث يقف الشخص في 
وضع مستقيم مع لصق الكعبين بالحائط وأخذ علامة على الحائط من فوق 
الرأس عن طريق لصق مسطرة أو كتاب بقمة الرس بحيث يكون زاوية قائمة 
مع الحائط ثم قياس المسافة من الأرض حتى العلامة بالستتيمترات . 


آنواع مقاييس الطول والوزن: 


Series Readings ةlnلudl القراءإات‎ 


إن سلسلة القراءات للوزن والطول على فترات شهرية مشلا تعطي 
معلومات قيمة. في البالغين مثلا النقص في الوزن يدل على أن الطاقة 
الأأحوذة قل من الطاقة المنصرفة» والزيادة في الوزن تدل على الزيادة في 
الطاقة المأخوذة عن ما يحتاجه الجسم فعلا. في الأطفال سلسلة من القراءات 
للطول والوزن تكون ذات قيمة عالية جدا؛ لأنها تدل على معدل النمو بالنسبة 
للطفل وكذلك حالته الغذائية. 

إن سجلات الأطوال والأوزان بالنسبة للأطفال تستحق أن تحفظ في مراكز 
الصحة والمدارس حتى في الوحدات الاجتماعية. إذا كانت هناك قراءة واحدة 
للوزن أو الطول هي التي أمكن الحصول عليها؛ فيمكن أن تقارن مع جداول 
الأطوال والأوزان القياسية» في هذه الحالة يكن تفسير طول أو وزن الطفل 
الفعلي كنسبة مثوية من الطول أو الوزن المتوقع بالنسبة لسنه» كمشال لطفل 
عمره 12 شهر من المتوقع أن يكون وزنه 10 ك» فإذا كان وزنه الفعلي عند 
هذا السن هو 8 ك فهذا يعني 80/ من الوزن المتوقع لهذا السن. 
الوزن Weight for Height Jgطll ll:‏ 


عند قياس الوزن والطول للطفل مثلا من الممكن أن يقدر مدى قرب هذا 
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الفياسن من الوزذ القاس اة لطر وح إ6 ل يكن سن اللفل 
معروف› فإنه من الممكن تقييم حالته الغذائية عن طريق تقدير النسبة المئوية 
لوزنه من الوزن القياسي المتوقع بالنسبة لطوله. 

مثال ذلك إذا كان الطفل يتمتع بصحة جيدة وطوله 75 سم يجب آن 
یکول وزنه 10 کجم» ما إذا كان وزنه الفعلي 7 كجم فيكون وزنه الفعلي 
0 فقط من وزنه القياسي المتوقع بالنسبة لطوله» ويعرف على أنه طفل 

هذه الحالات يجب أن تفسر بحذر- حيث إنه فى الأماكن التى ينتشر فيها 
سوء التغذية المزمن مد أن بيانات الوزن بالنسبة للطول قد تكون مضللة. حيث 
إن الأوزان والأطوال قد تكون آقل بكثير من الوزن والطول القياسي المتوقح 
بالسبة للسن في هذه المرحلة» بينما نحد أن نسبة الوزن والطول القياسي المتوقع 
بالنسبة للسن في هذه المرحلة» تظل طبيعية. 
مؤشر كتلة الجسم Body Mass Index‏ 

العلاقة بين الطول والوزن تأخذ أشكالاً مختلفة لتساعد في عمليات تقييم 
الالة الغذائية› ومتها مؤشر كتلة الجسم BMI‏ « وهی عبارة عن قسمة الوزن 
بالكيلوجرام على الطول بالتر بعد تربيعه كما في الخال التالي : 

إذا کان وزن الشخص 4 کجم وطوله 6سىم› یکن حساب مؤشر كتلة 
الجسم على النحو التالي: 

ورن الجسم (کجم) 


مؤشر كتلة الجسم )8M[(‏ = 
الطول (بالمتر)” 
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وييكن معرفة ماذا بيثل وزن الفرد من الحسابات بهذه المعادلة كالاآتي : 
عندما يكون 81 آقل من 20 يكون نقص في الوزن . 
-20 8۷1 إلى أقل من 25 يعني وزن مثالي . 
-25 8۷1 أقل من 30 زيادة في وزن. 
B1 30 -‏ إلى 35 سمنة. 
BM1 35-‏ إلى أعلى سمنة مفرطة. 
محيط الذر اع العلو Mid Upper Arm Circumference‏ 


إن قياس محيط الذراع العلوي في منتصف المسافة ما بين الكتف والكوع 
تعتبر الآن من الدلائل المهمة على الحالة الغذائية . إن شريط القياس المصنوع من 
الألياف الزجاجية هو أنسب أداة لهذا القياس» حيث إنه قابل للمط . بالرغم من 
أن هذه الطريقة لا تعطي بيانات دقيقة وحقيقية عن الحالة الغذائية مثل الأطوال 
والأوزان» ففإنها تستعمل في الحالات التي لا تنوفر فيها الموازين وتعتبر طريقة 
غير مكلفة. محيط الذراع فوق 13.5 سم يعتبر طبيعي جدا بالنسبة للأطفال من 
5-1 سنوات من العمر والقياس من 13.5-12 سم لهذا السن يعتبر دليلاً على 
وجود حالة متوسطة من سوء التغذية» أما القياس أقل من 12 سم فيدل على 
حالة سوء تغذية شديدة. كما أن قياس محيط الذراع لا يحتاج إلى أشخاص 
على درجة عالية من الخبرة. كذلك يكن استخدامه لتقييم الحالة الغذائية 
لجموعات كبيرة الأفراد كما في حالة المناطق التي تنتشر فيها المجاعات . 
حيط ilرٍ Head Circumference wÎ‏ 

هذا المقياس يكن الحصول عليه باستخدام الشريط هذه المستخدم لقياس 
محيط الذراع. يجب أن يوضع الشريط بطريقة أفقية حول الرأس فوق 
ا لحاجبين مباشرة والأذن. محيط الرأس مرتبط بحجم المخ» ولكن حجم المخ 
ليس له ارتباط بالذكاء. وهذا المقياس يستخدم للأطفال فقط حتى عامين من 
العمر. وفي حالات سوء التغذية الشديدة يقل عدد خلايا المخ؛ وبالتالي يقل 
حجمه ويقل محيط الرس . 


251 


252 


Chest Circumference ردصأl حط‎ 


في هذا المقياس يوضع الشريط أفقيا على مستوى حلمات الصدر. منذ 
الولادة وحتى ستة شهور من العمر يكون محيط الرس عادة أكبر من محيط 
الصدر. بعد بلوغ السنة الأولى من العمر»ء إذا بقي محيط الرأس أكبر من 
محيط الصدر» دل ذلك على وجود شيء غير طبيعي . وهذا يشير إلى ضعف 
كمية الدھهن ىت اتد Skin Fold Thickness‏ 

سمك طبقة الجحلد يكن قياسه فقط إذا تواجد الجهاز الخاص بالقياس» هذا 
ا و ای و ق و ت ا 
بالضغط على أماكن معينة من الجسم وتقدير سمكها. المنطقتان المتعارف عليهما 
والشائع استعمالهما هما منطقة فوق منتصف الذراع العلوي من الخلف-ذ۲٣۲)‏ 
(psء»ء‏ وفوق منطقة الوسط من الظهر »)Subscapu121(‏ هذا المقياس له قيمة كبيرة 
ومعتمد عليها في تقدير كمية الدهن في الجسم وبالتالي معرفة كمية الطاقة 
المخزونة. للأسف الشديد هذا الجهاز غير موجود فى كثير من الدول الناميةء 
خاضة الدول الأفريقية على مستوئ المشفيات أو الأوحدات الصحية. هذه 
الطريقة غير مكلفة وتعطي نتائج يكن الاعتماد عليها؛ لذا يجب العمل على 
توفيرهاء حيث أن لها دوراً حقيقياً وفعالاً في تقييم الحالة الغذائية. 


3- الاختبارات ellعılnة Laboratory Tests‏ 
هناك عدد لا حصر له من الاختبارات المعملية ذات قيمة كبيرة في تقييم 
الحالة الغذائية وتحتاج إلى معامل مجهزة وإمكانيات كبيرة» ولكن هناك تحاليل 

معملية شائعة وتعمل بشكل روتيني ومنها: 
اليمgجglن Hemoglobin‏ 


إن التقدير الدقيق لمستوى الهيموجلوبين في الدم يعتبر من أهم الاختبارات 
العملية التي تعطى معلومات مهمة جدا بالنسبة لتقييم الحالة الغذائية. إن جهاز 


الفصل التاسعح: تقييم الحالة الخدذائية 


مستوی الهیموجلوبین Me‏ «biطهاgمصم81‏ للأسف غير متوفر فی كثير من 
اا ا 
الدول النامية. لذلك يستعمل الفحص الطبي للون اللسان والأظافر ولون اللتحمة 
في العين وإعطائها درجات مثل طبيعي أو قريب من الطبيعي» آنيميا متوسطة› 
أنيميا واضحة» أنيميا حادة» وهى طريقة معترف بها وتعطى بعض الدلائل عن 
حالة المريض الغذائية ولكنها ليس بالدقة المطلوبة لتحديد مستوى الدم. 
حجم صفاتح الدم Haematocrit or Packed Cell Volume (PCV)‏ 

إن تقدير حجم صفائح الدم مهم جدا لتقييم الحالة الغذائية» حيث إنه 
يفيد في تشخيص حالات الأنيميا ويتم عن طريق أخذ عينة من الدم من 
الوريد أو من طرف الإصبع ثم وضعها في جهاز الطرد المركزي؛ وذلك لفصل 
البلازما عن كرات الدم الحمراء. ويدل هذا القياس على النسبة المخوية من الدم 
التي تحتوي على الخلايا الدموية (كرات الدم الحمراء والبيضاء والصفائح 
الدموية). 
عدد کریات الدم الحمراء وصورة الدم Red Cell and Blood Films‏ 


ويتم ذالك بأخذ عينة من الدم وفردها على شريحة زجاجية ثم فحصها 
تحت الميكروسكوب للوقوف على عدد كريات إالدم الحمراء وشكلها وحجمها. 
كما يكن أيضا تشخيص اللاريا ووجود بعض آمراض الدم التي قد تسبب 
أنيمياء كما يكن أيضا التعرف على نوع الأنيميا الموجودة أو سبب حدوثها من 
شكل وحجم كرات الم الحمراء» 


Serum Protein lji ùıتgرب‎ 


تقدير البروتين الكلي في البلازما كذلك مستوى الالبيومين والجلوبيولين 
فيمكن الحصول عليه فقط فى حالة وجود معمل مجهز تجهيزا كاملا. هله 
المعلومات تفيد في حالة الكواشيركور والمراسمس ولكنها لا تفيد في تشخيص 
حالات سوء التغذية المتوسطة. وهذا ينطبق أيضا على اختبارات بلازما 
البروتين الأخحرى مثل: نسبة الأحماض الأمينية واختبار الهيدروكس برولين - 
كرياتنين. كما أن إجراء هذه الاختبارات غير متاح للمستشفيات في المناطق 
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اختبارات البول والبراز والدم للكشف عن الديدان الطفيلية 
Examinations of Stools, Urine and Blood for Parasites‏ 

إذا كانت الاختبارات المعملية تجري خلال المسح الغذائي فمن هم هذه 
الاختبارات التي يجب التركيز عليها بعد اختبار نسبة الهيموجلويين في الدم 
وجود طفيليات بالجسم آم لا. ويرجع ذلك للعلاقة الوثيقة بين سوء التغذية 
والأمراض الطفيلية» لذا يجب أن يختبر الأفراد والمجتمع ككل من حيث 
جميع النواحي المتعلقة بالصحة العامة. الاختبارات المعملية يجب أن تجرى 
على عينات من البراز لتحديد آنواع الديدان الطفيلية المختلفة المحتمل 
وجودها. وكذلك عينات من البول لتقدير نسبة الإلوبيومين» وجود بعض 
الديدان والبكتيريا. وأيضا عينات من الدم للكشف عن الملاريا وبعض 
الطفيليات . هذه الاختبارات تجرى بسهولة في العيادات والمستشفيات وإجراتها 
يتطلب فقط وجود میکروسکوب وجهاز طرد مرکزي يدوي وبعض آنابیب 
اختبار وأواني زجاجية ومحاليل كيماوية بسيطة . الاحتياطات يجب أن تراعى 
في عملية جمع العينات والتخلص منها. اختبارات كمية الديدان الطفيلية 
الموجودة يجب أن تجرى لا لها من أهمية. 

خلال المسح الغذائي يفضل أن تجرى هذه الاختبارات في يوم منفصل أو 
بعد الظهر في يوم الفحص الطبي الذي تم في الصباح . في المجتمعات الكبيرة 
يفضل آن تجرى هله الاختبارات على فة محية» مقل أطفال المذارسن 
الابتدائية. وهذا يعطي فكرة وصورة واضحة عن مدى انتشار المرض في 
ا ي اقا م ل وا اا ا 
(وخاصة عند تحليل عينات البراز) أن تجرى الاختبارات مع مجموعة صخيرة 
من فئة معينة في وقت محدد. حيث إن هذا النوع من التحاليل يصعب إجراؤه 
مع مجموعات كبيرة من الأفراد في وقت واحد. 
4- الفحوص llغذlأıة Dietary Surveys‏ 


إن طرق تقييم الغذاء المتناول تأخذ وقتاً أطول بكثير لإعطاء صورة 


الفصل التاسع: تقييم الحالة الغذاثية 


صحيحة عن الحالة الغذائية لمجتمع من المجتمعات بعكس الطرق الأخرى 
مثل : الفحص الطبي أو المقاييس الحسمية. هناك طريقتان رئيسيتان للمسح 
الغذائي : طريقة تعتمد على الملاحظة الباشرة» وهي عبارة عن أخذ عينة من 
الناس ووزن جميع أنواع الأطعمة والمشروبات التي يتناولونها لفترة معينة من 
الزمن . أما الطريقة الأخرى فتعتمد على الاستعلام؛ وذلك بسؤال مجموعة 
كبيرة من الناس عن غذائهم والوجبات التي يتناولونها. 

ولكل طريقة مزاياها وعيوبهاء فالطريقة الأولى تتطلب وقتاً طويلاً ومكلفة 
ال و ا 
التجاوب مع الباحث وتفهم الموضوع. إن طرق الفحوص الغذائية المختلفة 
تستعمل عادة لتوضيح الأخطاء والوقوف على نقط الضعف في الغذاء المتناول 
بواسطة مجموعة من الأفراد. ولا يجب استعمالها منفردة كطريقة لتشخيص 
حالة معينة. حيث يجب قبل نشر نتائج المسح الغذاتي أن يراعى معدل الخطاً 
بالسبة لكل من الطرق المستعملة. وستقوم بدراسة الصعويات التي تصاحب 
استخدام كل من هذه الطرق. 
یقة klأحظة Observation‏ 


إن الطريقة ة الوحيدة لتقييم الغذاء المأخوذ بصورة دقيقة» هو وزن جمیع 
أنواع الأطعمة التي يتناولها الفرد في فترة معينة من الزمن. وياستخدام جداول 
تحليل الأطعمة يكن تحديد متوسط ما يتناوله الفرد من عناصر غذائية في اليوم. 
طريقة الاستحواب أو الاستر Inquiry or Recall gl‏ 


إن طريقة الاستجواب الباشر لا تعطى معلومات صحيحة ودقيقة عن كمية 
السعرات أو العناصر الغذائية المستهلكة» ولكنها تعطى معلومات عن النمط 
الغذائي والعادات الغذائية وعدد مرات تناول الطعام» كذلك تعطي فكرة عن 
تحضير وإعداد الطعام وطرق الطهي المختلفة والأطعمة شائعة الإستعمال. 


استخدام الطريقتين معا الاستحواب والملاحظة 
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بغرض تغطية عدد كبير من حالات الدراسة فى وقت قصير. 
طرق جمع المعلو مات llغذıîlة Methods of Collecting Data‏ 

Hour Recall Twenty- Four- ãةعlw‎ 24 استر جاع‎ -1 

استعادة المتناول من الطعام من الإمكان بأن يكون لأي مدة زمنية» وحيث 
أنه يؤخذ غالباً لمدة 24 ساعة ماضية فقد أطلق عليه استرجاع 24 ساعة الماضية. 

ومن الممكن أن يتم الحصول على إسترجاع 24 ساعة عن طريق الباحث 
حیث یتم إعداد استمارات او جداول یتم تسجیل کل ما تناوله الفر د فيها من 
خلال تذكرة للكميات والأصناف التي تناولها في اليوم السابق كاملة» ومن 
لمكن أن يتم جمع البيانات عن طريق الفرد هذه إذا كان يصعب عليه تذكر 
مایتناوله بعد تلقینه وتعلیمهم الإإرشادات الملطلوبة لعمل سجلات جحيدة» وفی 
هذه الحالة لابد من المراجعة الدقيقة بين الباحث والميحوث للكميات والأصناف 
المعيارية وغيرها لمساعدة الأفراد على وصف دقيق لكميات الطعام المتناولة . 
وكذلك الرس مات الي الحصول على بيانات قرب إلى الدقة فى تقدير كميات 
وبصفة خاصة اللحوم. 
هذة المميزات : 
الوقت: 

إن عملية الأسترجاع أصبحت إحدى الطرائق الفضلة عند كثير من 


الفصل التاسع: تقييم الحالة الغذائية 


والمجهود حيث إن الزمن الذى تستغرقه لايتعدى من 20: 30 دقيقة ولا 
تتطلب مجهودا فى تذكر ما تناوله الفرد. كما أن هذه الطريقة لا تتطلب أي 
تجهيزات سابقة ة أو إعلان عنها عا يقلل من محاولة بعض الأفراد إلى تخيير فى 
كميات الطعام أو الأصناف المتناولة» أو عمل أي تعدیل فی سلوکیاتهم 
وعاداتهم الغذائية. 

أما عن عيوب هذة الطريقة هو أن كثيراً ما يكون الأيام التي يؤخذ فيها 
الإأسترجاع الغذائي لاتتضمن يام العطلات الرسميةء أو المواسم والمناسبات 
الدينية التي يتم الإحتفال بهاء وتختلف خلالها قائمة الطعام المتناول فى كثير من 
امنازل. كما أنه كثيرا ما يتناول الفرد طعاما سبق إعداده أو بواقي الطعام 
الفائت» وهناك أحياناً يكون الفرد فيها مريضا ويتناول كمية من الطعام أقل من 
الطبيعى كل هذه العوامل المختلفة تؤدي على فترات طويلة إلى اختلاف كمية 
الطعام التناولة على مدار الأيام لذلك من الضروري جداً أن يكون أسترجاع 24 
ساعة لأكثر من يوم وأن يتضمن أحد آيام العطلات الأسبوعية أو آيام المناسبات 
والأعياد الدينية حتى يعطي تثيلا حقيقيا لأيام السنه وتكون النتائج أكثر إيجابية . 

Diet History التاريخ الغذائي‎ -2 

إذا كانت استمارة استرجاع 24 ساعة تهدف لكمية الأطعمة التي يتناولها الفرد 
والتي تيكن تحليلها من خلال جداول تحليل الأطعمة»› فإن التاريخ الغذائي يهدف 
إلى معرفة ما يتناوله الفرد من أطعمة بصورة مستمرة أو على فترات متباعدة وأيضا 
معرفة الأطعمة التى لا يتناولها الفرد على الإطلاق . ويعتقد الباحثون أن تكون 
هناك صعوبة في التقدير الكمي عند العمل باستمارة التاريخ الغذائي» وقد تسهم 
في التقدير الوصفي الذي قد يساعد في التعرف على العادات الغذائية للأفراد 
محل الدراسة. وطريقة التاريخ الغذائي التي يصفها بعض العلماء في هذا 
لمجال تتطلب تقريباً ساعة من الشخص القائم بالمقابلة والسؤال» كما تتطلب 
أشخاصاً مدربين على عمل التاريخ الغذائي . وييكن أن يكون التاريخ الغذائي 
إحدى الطرائق المهمة لتكملة التقييم الغذائي بجانب الاسترجاع ل 24 ساعة. 
والاستمارة يدون فيها كل الأطعمة 7 تقريباً التي قد يتناولها الفرد. 
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Food Frequencies ةnعzطîل!‎ Jوانت تکرار مرات‎ -3 

فى هذه الطريقة قد يسال الشخص عن تناول بعض الأغذية (محددة) 
الكميات› ومن ثم يكن اعتبار ذلك تقديراً وضفياء وکن توضصیح لكام 
خلال شکل الاستمارة التالية 


جدول تكرارتناول الطعام 
تكرارتناول الطعام | اطعمة نادراكلي أ أطعمة لا يتتاوليا 


1- الخضروات 
- خضراء 
ففرا 
- آخری 
2-الموالح 
- فواکه آخری 
EE‏ 
- عصیر فواکه 
و 
- عادي 
-زبادي 
-جين (نوع الجين) 
4-زیت 


- مارجرین 
- سمن بلدي 
5سمخللات 


6- الخبز (النوع) 
- مكرونة 
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الفصل التاسع: تقييم الحالة الغدائية 


- أهمية الحقابلة انلفشخصة Interviewing‏ 


الثقة التى تنشا بين أخصائى التغذية وحالات الدراسة تعطى معلومات 
التتائج بصورة مرضية› وفي ضوء هذه النتائج يكن عمل برامج غذائية 
وتدخحل المسؤولين لمعالحة القصور الغذائي لدی الأفراد محل الدراسة. ويحتاج 
ذلك إلى مهارة وإتقان فى كيفية إجراء المقابلة الشخصية واستثارة رغبة الأفراد 
للتعاون وإعطاء المعلومات المطلوبة في عملية المسح الغذائى بصورة وأضحة . 
لابد من الاحترام المتبادل بين أخصائي التغذية والأفراد (عينة الدراسة) 
والتحدث بأسلوب سهل ليصبح هناك تواصل . وهناك بعض الأمور الهمة 
التي لها دور فعال في إنجحاح المهمة يكن بلورتها في النقاط التالية : 
1- أن يقوم الأخصائي بالتعريف بهذه للأفراد ليعرفوا من يتحدث إليهم . 
2- أن يكون هناك وسيط من آهل اكان فى المقابلة الأولى حتى تزول الغربة 
3- أن يقوم الأخصائي بتوضيح الغرض من الدراسة بشكل يبعث الهمة في 
4- ابد أن يستمع الأخصائي للأفراد بشکل جید لامتداد جسور الثقة. 
5- إلقاء الأسئلة على الأفراد لا يأخحذ طابع التحقيق . 
6- عدم التعالى فى سلوب الأخصائى والتحدث بلهجة قريبة من لهجة أفراد 
الذازية؛ 
7 المرونة التي يجب أن يتحلي بها الأخصائي» حيث إنه يتقابل مع أعمار 
مختلفة ومستويات علمية متفاوتة . 
بعض الأفراد حتى وإن كانت خاطئة . 
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9- أن يتحلي الأخصائي بالصبر في مرحلة المقابلات وجمع العينات . 

0- اهتمام الأخصائي بموضوع البحث أو المسح الغذائي يعطي له دفعة قوية 
تساعد فى إنجاز العمل والصبر على بعض العقبات التى قد يتعرض لها 
أثناء جمع البيانات وإجراء المقابلات . 
إن النقاط السانق ذكرها الست سهلة التظبق فى خالات كثبرة :وذلك 

لآن أخصائي التغذية قد ينشغل بأعباء كثيرة وقد لا يتسع الوقت لتطبيق كل 

النقاط السابقة الذكر التي هي بثابة الضمانة الأساسية لنجاح المقابلة؛ لأن عدم 
وجود تفاهم وصيغة مشتركة بين الأخصائي والآفراد تقلل من جودة المقابلةء 
ومن غير المعقول أن يستجيب الأفراد للعمل والتعاون مع شخص غير متحمس 
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ی ےا ےا ےا ا ب ت ت ت“ س ت ت ت 


OL 


EERE 


o. 5 


مقدمة 


تآثير سوء التغذية على العدوى 
تآثير العدوى على الحالة الغذائية 


الحدوى بالطفيليات 
تآثير الإسهال 
البرامج الغذائية والصحية 


معدلات ضحايا الحصبة والأمراض المعدية 
العدوى بفيروس نقص المناعة ومرض الإيدز 
الرضاعة الطبيعية والإيدز 

سوء التغذية الناتج عن البروتين والسعرات 
الإسقربوط 

مرض الإسقربوط عند الرضع 

التغذية والأمراض العصبية 


الفصل العاسر 
التغذية في الصحة والمرض 


Nutrition and infection 


اي مقدمة 

المضاعفات التي تحدث نتيجة وجود سوء التغذية مع احتمال العدوى في 
الوقت هذه قد يكون هو السبب المؤدي إلى زيادة معدل الإإصابة بالأمراض 
ومعدل الوفيات بين الأطفال في معظم الدول الإفريقية والآسيوية» وكذلك 
أمريكا اللاتينية . لقد أصبحت العدوى الفيروسية والبكتيرية والطفيلية شائعة 
فى هذه الناطق» وجميعها لها تاثير سلبى على الحالة الخذآتة للأطفال 
E E‏ ق را ا 
وأوروبا منذ عام 1900 وحتى عام 1925. فالأمراض المعدية الشائعة كان لها 
تأثير على الحالة الغذائية وتنتج عنها معدلات عالية من الضحايا. 

أصبحت الآن العلاقة بين سوء التغذية والأمراض المعدية» حقيقة واقعة 
خاصة بعد الأبحاث المكثفة التى أجريت على حيوانات التجارب. فقد ثبت 
EES a E N‏ 
يؤدي إلى عواقب أكثر خطورة على المصاب؛ ما لو كان كل منهم مستقلاً عن 
الآخر. فالعدوى تجعل سوء التغذية يزيد من حدة الأمراض المعدية. 


ي تأئير سوء التغذية على العدوى 
الجسم البشري لديه القدرة على مقاومة معظم آنواع الكائنات الدقيقة 
والسموم ا یک أن تهاجم الأنسجة والأعضاء المختلفة بالحسم. هذه 


القدرة تسمى مliعة .Immunity‏ معظم المناعة تتولد من جهاز خاص بالمناعة 
يقوم يإنتاج آجسام مضادة وخلايا ليمفاوية حساسة تعمل على مكافحة وتحطيم 
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الكائنات الدقيقة المختلفة والسموم التي تهاجم الجسم. ولا شك أن الغذاء 
يعتبر من الدعامات الرئيسية للجهاز المناعي . فإذا صاحب سوء التغغذية المرض 
أو الإصابة» فإن الحهاز امناعي يصبح مضطرا للعمل دون مساندة كافية من 
العناصر الغذائية الضرورية. وذلك بدوره يؤدي إلى إضعاف جهاز ا مناعة 
ويزيد من خطورة المرض وعدم القدرة على مقاومته. آما في حالة التغذية 
المثلى؛ فإن جهاز المناعة يصبح قويا وبالتالي يستطيع الجسم الدفاع ضد 
الأمراض المعدية. ويوجد بالجسم نوعان من المناعة : 


Normal Immunity اناع الطيعة‎ -1 


وهي مناعة داخلية في الجسم يقوم بها الحهاز المناعي في اللحظات الأولى 
من تعرض الجسم للهجوم» محاولة منه لمنع المواد الغريبة من الدخول إلى 
الج أو الها غلا د درلا الج وعد مها فن النبيظ رة على 
الأنسجة» حيث تتكاثر وتسبب ل مرض. وتعتبر المناعة الطبيعية بثابة خط 
الدفاع الأول عن الجسم ويعمل هذا النوع من المناعة وفق نظام خاص وتتمشل 

المناعة الطبيعية في : 

أ - الجلد يحتوي على غدد دهنية وغدد عرقية تنتج مواد قاتلة للجراثيم 
وكذلك فإن العرق يغسل الجلد والشعر يعوق حركة الجراثيم والجلد 
يصعب اختراقه إلا بالجرح أو القطع . 

ب - الأغشية المخاطية : وتوجد في الجهاز التنفسي والهضمي والتناسلي 
والبولي مواد مخاطية تعمل على إعاقة حركة الجراثيم وتمنعها من اختراق 
الأغشية بعمق وتسهل عملية التخلص منها عن طريق الجهاز التنفسي مع 
السعال أو الجهاز الهضمي مع البراز أو الجهاز البولي مع البول. 

ت - اليلعمة : وهي عبارة عن ابتلاع وهضم الكائنات والمواد الغريبة الداخلة 
إلى الجسم بواسطة خلايا الدم البيضاء المعروفة بالبلعميات كعارء0عهط۲ . 

ث - الخلايا القاتلة : وهي تساعد على تحطيم الخلايا المصابة بالميكروبات 
والر رات ون ارط ف فی اترا اترات فل عد 
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اختراق الغشاء الخلوي للخلية المهاجمة وتنشط هذه الجلايا القاتلة عن 
طریتقی مواد تفرزها خلايا (1) الليمفاوية؛ فتحولها إلى خلايا قاتلة نشطة. 
2- المناعة المكتسبة : 


دفعات الجسم واحتل الأنسجة وقد یکول سا ا هن واضصح وأحدث تفاعلا 

أ - الناعة بواسطة |خÈزخغږlı Ce! Mediated Immunity‏ وھیى ي التي تحدث نتيجة 
فاعل لیا 1 مع کان ن مهاج : 

ب - المناعة المتكيفة ران«سصصا! امسن 3: وهي التي تمنحها الأجسام المضادة 
التي تفرزها خلایا 8 وتحمل إلى المنطقة التي غزوها عن طريق سوائل 
الجسم . 
وقد ات العديد من الدارسات ان الطريقة ة الطيعية للدفاع عن الجسم تضعف 

ولا تقوم بو ظيفتها بالطريقة الصحيحة عند الأشخاص المصابين بسو ء التغذية. مثال 

لذلك الأطفال المصابين بالکواشیر کور لم يستطيعوا إنتاج الأجسام المضادة نتيجة 
تطعيمهم بفاکس التبفود والدفتيرياء ولكن عند تدعيم غذائهم بالبروتىن الكافي 
أصبحروا قادرين على إنتاج الأجسام امضادة وقد حلاث الشىئ نفسه م الأطفال 
الملصايين لاهين الغذائي ونقص البروتين»› حيث وجد ان استجابة الأجسام 
المضادة كانت ضعيفة جدا بالنسبة لفاكسين الحمى الصفراء والكوليرا. 


ي تأثير العدوى على الحالة الخذائية 


الععدوى تؤثر على الحالة الغذائية بعدة طرق» ومن ¿ آهم هذه الطرق 
العدوى البكتيرية التي تزید من فقد النيتروجين من الجسم . وهذه الأعراض 
كانت مع الأمراض المعدية الخطيرة في بداية اكتشافها مثل: الحمى التيفودية 
"yp Fever‏ ولكن وجدت أمراض أخرى أقل حدة مشل التهاب الأذن 
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الوسطى هالع" ءناناه والتهاب اللوزتين كنانااإو«هإ والحديري Chicken Box‏ 
والدمامل آو الخراریج 6ئ ويفقد النيتروجين بعدة طرق أهمها نتيجة 
زيادة تكسير بروتين الأنسجة وتحرر الأحماض الأمينية خاصة من العضلات 
ويفرز هذا النيتروجين في البول. وحدوث الشفاء الكامل يعتمد على استعادة 
هذه البروتينات المفقودة إلى أماكنها بعد زوال العدوى. وهذا يتطلب زيادة 
المآخوذ من البروتينات عن الاحتياجات في الفترة ما بعد العدوى . آما بالنسبة 
للأطفال الذين تعتبر وجباتهم ناقصة في البروتين» فسوف يحدث لهم تأخر 
في النمو خلال فترة العدوى وما بعدها. وفي الدول النامية يعاني الأطفال في 
المناطق الفقيرة من تكرار العدوى خاصة بعد فترة القطام» وعادة يصابون 
بعدوى مركبة(عدة أمراض معدية في الوقت نفسه). 

فقد الشهية aن×١۲٥4.0‏ من العوامل المرتبطة بالعلاقة بين العدوى والتغذية. 
فالعدوی وخاصة إذا كانت مصحوبة بارتفاع في درجة الحرارة تؤدي إلى فقد 
في الشهية؛ وبالتالي قلة المأخوذ من الطعام. بعض الأمراض المعدية عادة 
تسبب القىء وفى كثير من المجتمعات جد أن الأمهات والأطباء فى مثل هذه 
االات رة الال مو هارن اط وره غل عدا سا هدا 
الغذاء السائل قد يتكون من ماء الأرز أو حساء مخفف جدا أو بعض السوائل 
قليلة السعرات الحرارية أو الماء فقط . وعادة تكون هذه السوائل قليلة جدا أو 
خالية من البروتين والعناصر الغذائية الضرورية الأخحرى. لذا فإن المقولة القدية 
بمنع الطعام أثناء اللإصابة بالحمى أصبح مشكوك في صحتهاء وقد تؤدي غالباً 
إلى عواقب خطيرة وخاضة بالنسبة للأطفال المصابين بسوء التغذية: 

ومن طرق العلاج التقليدية لحالات الإسهال في بعض المجتمعات وصف 
بعض المطهرات للمعدة والأمعاء م۷ن)هعإد۲ أو استعمال الحقنة الشرجية ۸٥۴-‏ 
منم» وقد يؤدي التهاب الجهاز الهضمي فعلا إلى قلة امتصاص العناصر 
الغذائية من الطعام واستخدام هذه الطرق في العلاج قد يزيد الحالة سوءاً. 
هذه كلها أمثلة لكيفية تأثير العدوى مثل: الحصبة وعدوى الجهاز التنفسى 
والجهاز الهضمي على الحالة الغذائية» ومدى تاثيرها في حدوث سوء التغذية . 
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٣‏ العدوي بالطفيليات 


العدوى بالطفيليات وخاصة الديدان المعوية منتشرة بصورة كبيرة فى الدول 
الا وها تار ار جا غ ا ال اه افولا ا ا 
ه0 تصيب آكثر من 0.4 مليون فرد بالعدوى خاصة فى الناطق 
الاستوائية وشبه الاستوائية الفقيرة. وكانت هذه الديدان شائعة فی جنوب 
الرلاات الا فى الاي و ت في ر ن اخراص الها وردان 
الانكلستوما تسبب فقد الدم نتيجة لفقد كميات كبيرة من الحديد. لذلك فهي 
من الأسباب الرئيسة التي تؤدي إلى الإصابة بأئيميا نقص الحديد في العديد 
من الدول:؛ 

دیدان الإسکارس "۲٥0سه«سده‌۸‏ تعتبر من أكثر الطفيليات المعوية انتشارا 
على مستوى العالم . لقد قدرت نسبة الإصابة بحوالي 1200 مليون شخص في 
العالم. ودودة اللإإسكارس تبلغ من الطول من (15-30سىم) ولذلك يجب أن 
يؤخذ في الاعتبار احتياجاتها الميتابولزمية التي تحصل عليها من دم المريض. 
ومن مضاعفات الإسكارس عند الأطفال» حدوث انسداد بالأمعاء أو وجود 
الديدان بالقناة الصفراوية وفي بعض حالات الانسداد يتطلب إجراء جراحة 
عاجلة وإلا تحدث الوفاة. في معظم الحالات التي يعاني الأطفال فيها من سوء 
التغذية الشديد لوحظ تحسن في النمو عند التخلص من الديدان. وأيضا 
يظهر التأثير الايجابي على اللياقة البدنية والنمو الفسيولوجي . 

من المعروف أيضا أن الأميبا تسبب حالات خطيرة من الدوسنتاريا تؤثر 
على الكبد» وقد تسبب سوء الامتصاص والام البطن. والدودة الشريطية 
ewonمapآ‏ الشرهة لفيتامين ب12 التى تحدث نقصا شديدا لهذا الفيتامين عند 
العائل مما يؤدي إلى الإصابة بأنيميا کت الد انلضخoة Anemia Megaloblas-‏ 
نا والديدان الشريطية قد تكون بالسمك؛ وهي شائعة بين الأشخاص الذين 
يعيشون في مناطق جغرافية محدودة» والذين يتناولون الأسماك غير كاملة 


النضج بانتظام. 
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وأيضاً هناك أنواع أخرى من الديدان الشريطية تتواجد في الخنازير وبعض 
الأبقار نتيجة تغذيتها على المخلفات . فى العديد من الدول الصناعية المتقدمة فى 
الشمال» نحد أن حيوانات المزارع SL‏ الأليفة مثل: الكلاب والةطط 
يجري لها فحص دوري روتيني للتخلص من الديدان. والآن يوجد الكثير من 
العقاقير ذي الفاعلية وغير المكلفة والآمنة من الناحية الصحية. لذلك فإن 
عملية التخلص من الديدان بطريقة روتينية يجب أن تسود خاصة في المناطق 
التي تنتشر فيها العدوى بالطفيليات» حيث ينتشر أيضا سوء التغذية الناتج عن 
القصور فى البروتين والسعرات ۴۴M‏ والأنيميا. ويجب أن يوجه الانتباه أيضا 
إلى السكاه النين يدون على الحلاع بالقافين نة الأمر اشن الس مع 
التركيز على تحسين الحالة الصحية العامة والوسائل الأخرى لتقليل انتقال 
العدوى» وذلك بالعمل على تحسين الشروط الصحية المناسبة والمياه النظيفة. 
مثل هذه الملجهودات سوف تؤدي إلى تحسن في الحالة الصحية والغذائية 
للملايين من أطفال العالم. 


Effect of Diarrhea Jlqڊإ¥!‎ ريڎÎت‎ 


الإإسهال» تعتبر من آهم الأسباب التي تؤدي إلى سوء التغذية الناتج عj PEM‏ 
والإاسهال شائع الحدوث بين الأطفال الصغار وغالبا ما يؤدي إلى الوفاة. 

وهناك العديد من الدراسات تشير إلى أن تسجيل حالات سوء التغذية 
تزداد بكثرة خلال فترة شيوع حالات الإسهال. وقد أكد ذلك التقرير المقدم 
من الجحمهورية الإسلامية الإيرانية زيادة نسبة الأطفال المصابین ۲۴٥‏ فى 
جفاف اللتحمة aنصاوطااممام×‏ عادة ما تحدث بعد حالات التهاب الجهاز 
الهمضمي» هو السبب الرئيسي في حدوث العمى في العديد من الدول 
الآسيوية . وينتشر هذا المرض أيضا في أجزاء معينة من إفريقيا وأمريكا اللاتينية 
والشرقفق الأدنى 
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HH‏ البرامج الغذائية والصحية 


قد يكون الإسهال حاداً لدرجة الهلاك. ويرجع ذلك عادة إلى حدوث 
الحفاف الشديد ١٠٥1اةإلرطعل‏ والحفاف عبارة عن النقص في السوائل والأملاح 
بالجسم. وييكن علاج هذه الحالة بإمداد الجسم بكميات كافية من الاء 
والآملاح. والتأكد من وجود كميات كافية من السوائل والأملاح أثناء إعداد 
الطعام بالمنزل. والرضاعة الطبيعية وتقديم محلول معالجحة الجفاف يعتبران العلاج 
المناسب والمقبول حتى الآن للأطفال الرضع . وبالرغم من أهمية العلاجات 
المختلفة السابقةء فإنه لابد من تبصير الأفراد على كيفية الوقاية من الأمراض . 
فالوقاية مهمة جدا وتحتاج إلى برامج توعية لتقليل معدلات الإصابة بالعدوى. 
وذلك ضروري جدا إذا كانت الدول تهدف إلى تقليل الإإصابة بالإسهال. 
آي معد لات ضحايا الحصبة والأمراض المعدية 

تعتبر الحصبة من الأمراض الحادة التي تتميز بمعدلات مرتفعة في نسب 
الضحايا تبلغ 15/ في عديد من الدول الفقيرة. وذلك بسبب إصابة الأطفال 
الذين يعانون منها بسوء التغذية. ففي المكسيك بلغ عدد الضحايا من الحصبة 
8.مرة أعلى من الولايات المتحدة» وفي جواتيمالا 268 وفي إكوادور 
8. مرة. وقد نقص معدل الضحايا من الحصبة في الدول الأوربية وفي أمريكا 
الشمالية والدول الصناعية الأخرى بشكل ملحوظ جدا ويكاد لا يوجد ضحايا 
في كثير من الدول. الفروق في حدة الأعراض ومعدلات الضحايا من الحصبة 
في الدول المتقدمة والدول النامية لا يرجع إلى نوع الفيروس وقوته ولكن 
يرجع إلى الحالة الغذائية للفرد (العائل). وهناك ارتباط بين نقص فيتامين أ 
والإصابة با لحصبةء حيث إن نقص الفيتامين يضعف من جهاز المناعة بالجحسم. 
وعند إعطاء الأطفال المصابين جرعات من فيتامين أ تحسنت حالتهم الصحية 
وقل معدل الإإأصابة إلى درجة كبيرة. كما أن التطعيم ضد الحصبة أثبت كفاءة 
عالية في تقليل معدلات الإصابة بصورة ملحوظة. 
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العدوى بفيروس نقص المناعة ومرض الإيدز 


را لا يوجد مرض له هذا التآثير السيئ والواضح على الحالة الغذائية 
مثل: مرض الإيدز (أعراض نقص المناعة المكتسبة). ويحدث -»1 Acquired‏ 
munoDeficiency Syndrome (AIDS) Human Immunodeficiency Virus‏ 
(11۷) المرض بسبب اللإصابة بفيروس نقص الناعة البشري . 

إن المصابين بالمرض تظهر عليهم أعراض النحافة الشديدة. والمرض يسبب 
فقد الشهية الملحوظ والإسهال وسوء الامتصاص» وأيضاً زيادة فقد النيتروجين 
می الجسم . 
آي الرضاعة الطبيعية والإيدز 

يتتشر مرض الإيدز في كثير من الدول النامية بين الرجال» كما هو بين 
النساء. ويبدو أن زيادة عدد المصابين من الرضع والصغار نتيجة العدوى من 
الأم. لكن الطريقة التي يتم بها انتقاله من الأم للطفل غير معروفة حتى الآن. 
قد يحدث الانتقال في الرحم نتيجة مرور الفيروس من الام إلى الطفل من 
خلال المشيمة. أو أثناء الولادة من خلال التعرض لإفرازات المهبل. أو أثناء 
الرضاعة عن طريتق تناول لبن الثدي المصاب بالفيروس. وإصابة الرضع بالایدز 
بلغ من 45-25/ للأطفال المصابة آمهاتهن بالمرض في عديد من الدول النامية. 

يكن انتقاله من الأم المصابة بالعدوى إلى الطفل غير الملصاب من خلال 
حليب الثدي . وقد أمكن بالفعل عزل الفيروس من حليب الشدي. ومن 
المعتقد أن الفيروس يكن القضاء عليه بواسطة الحامض المعدي وبعض 
ارات ي اهار الع رض رداك كرذ مهد راسا الع غر 
منفذة للفيروس . وربا يكون حقيقي عدم إصابة معظم الأطفال الذين يرضعون 

بيعياً من أم مصابة بالعدوى. ومن الصعب فعلاً معرفة إذا كان الرضيع قد 

أصيب بالعدوى قبل الولادة أو آثناء الولادة أو خلال فترة الرضاعة. 


الفصل العاشر: التغذية في الصحة والمرض 


وقد وجد أن الآم المصابة بالإيدز مع وجود نقص في فيتامين أ» تكون 
أكثر قابلية لنقل العدوى منها إلى الجنين. ويعتقد الآن أنه من النادر انتقال 
الفيروس من لين الأم إلى الرضيع. ولكن في حالة وجود سوء التغذية 
والأمراض المعدية في مجتمعات معينة واعتبارهما السبب الرئيسي لارتفاع 
معدل الوفيات والإصابة بالأمراض بين الرضع» يجب أن تنصح الأم بالرضاعة 
الطبيعية حتى إذا كانت مصابة بالإيدز. وذلك لأن خطورة إصابة طفلها 
بعدوى الإيدز من خلال لبن الثدي آقل بكثير من احتمال إصابته بأمراض 
آخری قد تكون سبب في موته إذا لم يتم تغذيته على حليب الثدي . 


“ سوء التغذية الناتج عن البروتين والسعرات 

الغذائية فى الدول النامية وخاصة إفريقيا. هنالك صورتان طبيتان واضحتان 
لهذا لمن وهما الكوافير كور المراسمس ؛ وفي حالة الكواشيركور يكون 
النتقص آساسا فى البروتين» أما فى حالة المراسمس فيكون النقص آساسا فى 
السعرات . بالرغم من ذلك فهنالك حالات كثيرة متوسطة لاييكن وضعها تحت 
آي منهم بالذات . هنالك كثير من الأطفال يعانون من نقص البروتين 
والسعرات ويعانون أيضا من تأخر فى النمو ويعتبرون فى حالة متقدمة للإصابة 
بالكواشيركور المراسمس» مع عدم وجود أي أعراض أخرى واضحة غير 
التأخير فى النمو. 


آي الکواشیرکور 

في الحالات الشديدة من نقص البروتين والسعرات التي تعرف 
بالكواشيركور يكون الغذاء كافياً لسد الجوع ولكنه فقير جدا في عنصر البروتين 
وأا ف الطاف كرن الشهر اأاسي الا هى الخذاء هى الكر توه ةرات 
وع ك الا رة ر فة لمن اخ اجات اتل راا فاا ن 
مصحوبة بالأمراض المعدية . الكواشيركور عادة يصيب الأطفال من عمر سنة 
إلى 3سنوات بعد عملية الفطام من لبن الأم. 
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خلال فترة الرضاعة وقبل الفطام يحصل الطفل من أمه على كمية كافية 
من لبن الشدي المرتفع في محتواه من البروتين الحيواني ذي القيمة الحيوية 
العالية والمحتوية على جميع الأحماض الأمينية الأساسية اللازمة للبناء والنمو. 

السبب المباشر لوقف الرضاعة الطبيعية يرجع عادة لاكتشاف الأم نها 
حامل واعتقادها أن لين الثدي سوف يصيب الطفل بالتسمم بسبب الحمل 
الشديدء لذلك تتوقف عن إرضائها نهائيا. كما أن هناك أسباباً أخرى لتوقف 
الرضاعة الطبيعية مثل: احتياج الأم للعمل في أماكن بعيدة لاتستطيع حمل 
طفلها الرضيع معها إلى هذه الأماكن. 

في هذه الحالة يوضع الطفل عادة على غذاء مكون من الحبوب والاء 
ويعمل على هيئة بالوظة حتى يستطيع الطفل تناوله. وعادة تكون الحبوب هي 
الغذاء السائد للمنطقة مثل: القمح والذرة والشعير أو الشوفان أو الأرز وفي 
بعض الأحيان الموز. ولتسهيل عملية الفطام يرسل الطفل إلى بعض الأقارب 
أو الحدة حتى يكون بعيد عن الأم. الطفل في الدول النامية تكون علاقته بأمه 
قوية جدا وقريبة لحد بعيد. فالآم عادة تحمل الطفل على ظهرها أثناء عملها 
فى المنزل أو فى الحقل . كذلك أثناء إحضارها للماء من الأماكن البعيدة كما 
ان طفل م م ااي فراش واد وکر فی اع ماح آرت 
لذا فعملية الفطام المفاجأة لهذا الطفل يكون رد الفعل النفسي لها شديد على 
الطفل فيصاب بصدمة نفسية تجعله يفقد الشهية للطعام وقد يكون هذا سبباً 
رئيسياً للإصابة بالكواشيركور كما أن هناك أمراضاً أخرى قد تلعب دوراً مهماً 
في تعرض الطفل للإصابة بالكواشيركور وخاصة إذا كان الطفل لا يتناول 
غدائه الكافى من بين هذه الأمراض العدوى بالجهاز الهضمى التى تسبب 
الإسهال المستمر وعدم الاستفادة الكاملة من العناصر الغذائية التناولة نتيجة 
سوء الامتصاص كذلك قد تكون هذه الحالات مصحوبة بالقئ الذي يودي إلى 
فقد كمية كبيرة من السوائل والطعام الأمراض الطفيلية والحصبة والسعال 
الديكي والأمراض الأخرى المعدية تلعب دوراً مهما كعامل مسبب للإصابة 
بالكواشيركور حيث إنها تؤدي إلى فقد كمية كبيرة من نيتروجين الحسم» وهذا 
يكن تعويضه عن طريق بروتينات الطعام فقط . 


الفصل العاشر: التغذية قي الصحة والمرضن . 


أعراض المرض : 

(1) فشل النمو: من أهم أعراض هذا المرض» حيث إن الطفل يبدو أصغر من 
سنة من حيث الطول فهو أقصر من رفاقه كذلك الوزن» فيكون أخف من 
الطفل الطبيعي في نفس سنه يزن الطفل عادة من(80-60/) من الوزن 
الطبيعي ويكون في الغالب مصحوبا بأوديا أو احتجاز نسبة من السوائل 
ا 

(2) فقد العضلات: من أهم الأعراض أيضا إلا أنه قد لا يكون واضحاً بسبب 
تورم الجسم . 

(3) الأوديا : تؤدي إلى التورم وترجع إلى احتجاز نسبة من سوائل في أنسجة 
الجسم عادة تبداً بورم خحفيف في القدم وقد ينعشر إلى الساق وآخيرا إلى 
اليدين والوجه والغلاف الجحلدي للخصيتين ولتشخيص الأوديا يضغط بالأصبع 
أو السبابة فوق مفصل القدم فإذا كانت هناك أوديا تبقى العلامة مكان الضغط 
دة عدة ثواني حتى تزول وتصبح في مستوى الجلد المحيط بها. 

(4) التغيرات النفسية: الطفل يبدو دائما بائساً ويفضل أن يوضع في مكان 
واحد ولا يتحرك كثيرا كما يتميز الطفل بعدم المبالاة بجا يدور حوله ويكون 
سريع الانفعال والغضب عندما يحرك من مكانه. 

(5) تغيرات الشعر : يتغير ملمس الشعر فيصبح هشاً ناعماً ويفقد لمعانه وحيويته 
ويصبح لونه باهتاً وقد يتخير اللون إلى البني المحمر. يكن نزع بعض 
الشعيرات من جلدة الرأس بدون ألم وبسهولة جدا. عند فحص الشعر 
تحت الميكروسكوب نجد هناك تغييراً في جذرة الشعرة. كما أن محيط 
الشعرة يكون أقل بكثير من الطبيعي كذلك قوة شد الشعر تكون قل . 

(6) تغييرات الجلد : يكون لون الجلد خاصة جلد الوجه أفتح من الطبيعي . 2 
بعض الأحيان يحدث التهابات بالجلدء وهذه تحدث آولا في مناطق 
الضغط والاحتكاك مثل منطقة الكوع وخلف الركبة. تظهر بعض البقع 
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الغامقة اللون على الجلد وهذه تزول رور الوقت ولكنها تترك أثاراً على 
هيئة قشور تخفي تحتها ما يشبه المحرق» وقد تصاب بالعدوى والتقرحات 
فیما بعد . 
(7) الإسهال : البراز يكون غالبا سائلاً ويحتوي على أجزاء غير مهضومة من 
الطعام. ويتميز في بعض الأحيان برائحته الكريهة ووجود آثار من الدم. 
(8) الآنيميا : عدد الذين لا يصابون بالأنيميا قليل جدا. هذه الأنيميا ترجع 
إلى نقص البروتين الضروري والمطلوب لتخليق كرات الدم. وقد ترجع 
الأنيميا أيضا إلى نقص الحديد والإصابة بالملاريا والانكلستوما. . . إلخ. 

(9) تضخم الكبد : يحدث كبر ملموس في حجم الكبد ويكون ذلك نتيجة 
ترشيح نسبة كبيرة من الدهن في الكبد وهذا يوجد دائما بعد تشريح جثة 
المصابين بالكواشيركور . 

(10) وجه القمر : تبدو الوجنتان متورمتين نتيجة أنسجة دهنيه آو وديا فيبدو 
الوجه مستديراً وهذا يحدث عادة عند الأطفال المصابين بالأوديا وفقد 
العضلات يكون بسيطاً والسبب غير معروف . 


(11) علامات النقص الأخرى : نقص كمة الدهن تحت الجحلد تكون ملموسة 
وتعطي دليلا على نقص السعرات الكلية . أعراض نقص فيتامين ب تظهر 
بوضوح على جانبي الفم والشفتين. في بعض الأحيان تظهر أعراض 
نقص فيتامين أ على العينين . 

نتائج التحليل المعملي : 
قلة البروتينات بالدم» محتوی الدم من الألبيومين یکون اقل بکثیر من 

محتواه من الجلوبيولين. تقل نسبة الإميليز بالدم. إنزيات البنكرياس تقل عن 

معدلها الطبيعي بكثير. ) 
يعتبر الكواشيركور من الأمراض الخطيرة ومن مسببات الوفاة عند الأطفال 

صغار السن . وهناك بعض الحالات من الكواشيركور تكون متوسطة الشدة فلا 

يكن ملاحطتها بواسطة الوالدين ولذلك لا تشخص. هذه الحالات تشفى تاما 

إذا تناول الطفل غذاء غنياً بالبروتين. ٠‏ 
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ما الحالات الشديدة من الرض امصحوبة بالأعراض السابق ذكرهاء 
فتكون نتائجها مهلكةء إذا لم يتناول الطفل العلاج الصحيح لها. كذلك وجد 
آن في جميع الحالات المتقدمة من الكواشيركور يحدث ترسب للدهن في 
الكبد. لكن ليس معروفا حتى الآن إذا كان ذلك يضيف خطر احتمال الإإصابة 
بأمراض الكبد في مراحل العمر المتقدمة أم لا. 


الاختلافات فى التشخيص : 


التهاب الكلى : 

إذا كانت الأوديا وهى العرض الأساسى لالتهاب الكلى»ء فهذا قد يختاط 
مع تشخيص الكواشيركور. ولكن في حالة التهاب الكلى تكون نسبة الألبيومين 
في البول أعلى منها في الكواشيركور» الذي يحتوي البول فيه على آثار من 
الالبيومين فقط . أما إذا ظهرت بعض الأعراض الأخرى للكواشيركور بجانب 
الأوديا مثل : التهاب الجلدء فإن هذا يؤكد التشخيص . كما أن الأوديا فى حالة 
التهاب الكلى غالبا ما تكون فى منطقة البطن» هذا نادرا ما يحدث فى حالة 
الكواشيركور. 
الأنيميا الحادة نتيحة الإصاية بالانكلستوما : 

من آهم أعراضها الأوديا. وفی الأطفال صغار ال تکون هذه الحالة 
مصاحبة للكواشيركور. فى حالة الإإصابة بالانكلستوما فقط تكون التغييرات 
الحلدية غير موجودة فيما عدا اللون الشاحب للجلد فقط وفي جميع الحالات 


فى هذه الحالة الأوديا لا تمثل عرضاً من الأعراض . 
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البلاجرا 5 


تكون نادرة في الأطفال صغار السن وإن وجدت فإن التخيرات التي تحدث 
e E N NE EE‏ 
البلاجرا تكون إصابة الجلد في الأماكن المعرضة لأشعة الشمس فقط. قد 
تكون البلاجرا مصحوبة بإاسهال من وقت ا وفقد في الوزن لکن ل 
هناك أوديا أو تغيير في الشعر. 


٤ العلاج‎ 


(1) دخول المستشفى : 

كل الحالات الشديدة يجب أن یتم علاجها بالمستشفيات مع وجود آلام 
كمرافق . وهناك يتم إجراء الاختبارات الدقيقة لمحاولة معرفة أي نوع من 
الأمراض المعدية كان السبب فى حدوث الكواشيركور»ء وإذا كان مازال 
ا المحدية التي قد تكون سببا في الإصابة 
بالكواشيركور» آمراض الجهاز التنفسي مثل: الالتهاب الرئوي والسل» 
والأمراض الطفيلية مثل: البلهارسيا والانكلستوما والملاريا. لذا يجب أن يوزن 
الطفل بمجرد دخوله المستشفى ويقاس طوله وتجري له الفحوص الطبية اللازمة 
كذلك تحليل للبول والبراز والدم. في حالة عدم إمكانية العلاج بالمستشفيات 
وهذا غالبا ما يكون فى الدول النامية» فى مثل هذه الحالات تعتبر أحسن 
ويه كه لادج هى الرجدات الصخة والر ضقات: 
(2) الغذاء : 

اللبن الجاف الخالي من الدسم هو أساس العلاج الغذائي. يكن إعداد 
اللبن يإضافة ملعقة شاي لين جاف إلى 25 سمة ماء سبق غليه وخلطهما 
ا يجب أن يأخذ الطفل 150 سم لبن لكل كيلو جرام من وزن الجسم 
في اليوم وعادة تعطى على هيئة ست وجبات بين كل وجبه والأخحرى حوالي 
4 ساعات . ويعطى هذا الغذاء عن طريق الفم بالكوب أو بالملعقة؛ إذا كان 
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الطفل لديه اأشهية والقدرة على استيعاب هذه الكمية كاملة. وإذا لم يكن 
الطفل قادرا على تناول هذا الخليط بالفم. يقدم له عن طريق الأنبوب. 

يجب أن تكون الأنابيب المستعملة لهذا الغرض مصنوعة من البولي ايثيلين 
وطولها حوالي 50 سم ومحيطها 1 ملليمتر. وتمرر هذه الأنبوبة من إحدى 
فتحات الأنف إلى المعحدة. والحزء الخارجى من الأنبوبة يثبت فى إحدى 
اا ا ی ا ا ا ن 
أيام. وعملية التغذية بخليط اللبن هذه تشبه إلى حد كبير عمليات نقل الدم 
حيث يكون اللبن معباً في زجاجة متصلة بالأنبوبة وعملية التنقيط مستمرة 
بانتظام معدل ثابت (14 سة / الدقيقة) أي (840 سمة / الساعة). 

ويعطى خليط اللبن كل أربع ساعات. وقبل وبعد كل وجبة تمرر 5سمة 
من الماء الدافئ السابق غليه خلال الأنبوبة حتى نضمن عدم انسدادها. هناك 
خلطات أخرى يكن تقديها بدل اللبن ونتبع فيها نفس الطريقة السابقة. معظم 
هذه الخلطات تتكون أساساً من زيوت نباتية مشل: (زيت بذرة القطن أو زيت 
الم و الا ر نوالا ارالك نافال من الدس: 
الزيوت النباتية تساعد على رفع محتوى الخليط من السعرات الحرارية. وييكن 
للمريض استيعابها أحسن من اللين الكامل الدسم من حيث الهمضم 
والامتصاص وسهولة تثيلها غذائباً بالجسم. الكازين يرفع من قيمة الخليط من 
حيث احتواؤه على بروتين ذي قيمة حيوية عالية وبكمية أكبر. بالرغم من أنه 
يرفع سعر الخليط إلا أنه يقلل من مدة الإقامة بالمستشفى ويسرع في الشفاء. 
أحسن وأسهل نسبة لتحضير خليط (السكر/ الكازين/ الزيت/ اللبن) التي يكن 
حفظها وتذكرها بسهولة هي : جزء سر : جزء لين جاف : جزء كازين : 
جزء زيت مع إضافة 6 جزء ماء. 
(3) الدواء : 
() العلاج با مضادات الحيوية مثل : البنسلين يجب آن يعطى للحالات المتقدمة 

من الکواشيركور. 
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(ب) فى المناطق ال لتر هاا اللاريا؛ تعطی مضادات الملاريا عن طريق 
الحقن بدل الفم. 
(ج) في حالات الجفاف يعطى البوتاسيوم لتصحيح ميزان السوائل والأملاح 
بالجسم على هيئة 0.5 جم كلوريد بوتاسيوم في اليوم . 
(د) إذا کانت هناك اننا حادة» يجب أن تعالج بنقل الدم أو بحقن الحديد في 
الفم» وفی الحالات الها المتوسطة یعطی سلفات الحديدوز على هيثة 
(ه) إذا دل تحليل البراز على وجود ديدان طفيلية فيجب علاجها فوراً. 
(و) إذا كان هناك قى مزمن فيجب أن تعطى وجبات صغيرة على فترات 
ا 
فد ادم االات الرمطة من الكراش ير كرر ق الرل :ولي فى 
المته: يجب متابعة اراج بالعیادات الخارجة فی مواعید خاصة تحدد 
یعطی کل مریض الوقت الكافى للفحص والاستشارة. کما بحب على الطبيب 
ان يشرح للام بالتفصيل الدور الذي يجب آن تقوم به لمساعدة طفلها على 
الشفاء السريع . وإن العلاج بالعيادات الخارجية يجب آن يتركز أساساً على 
الإإمداد بالأطعمة الحارجية المدعمة. والإأضافات التي يجب أن تعطى للأم 


ويشرح لها كيفية إعدادها بالكمية المناسبة التي تكفل للطفل الحصول على 
احتياجاته الغذائية الضرورية لشفاء حالته . 


". المراسمس الخنائي Nutritional Marasmus‏ 
يعتبر المراسمس صورة أخرى من صور النقص الحاد في البروتين 
والسعرات. بينما نجد أن البروتين هو العنصر الرئيسي الناقص في حالة 
الكواشيركور. في حالة المراسمس يكون النقص في الطعام عامة وفي 
السعرات الكلية بصفة خاصة. قد يحدث المراسمس في أي مرحلة من العمر 
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ج سن 95 سا :ولک بعک الكر اشر كرر غد الصا بار ایس كرت 
شائعة في السنة الأولى من العمر. يعتبر المراسمس صورة من صور التجويع . 
كما أن هناك آسباب عديدة للإصابة بالمراسمس. وعادة جحد أن الطفل المصاب 
بالمراسمس لا يحصل على كفايته من الطعام عامة من حيث الكم أو النوع . 

را يكون من أهم الأسباب الإصابة بالمراسمس هو الأمراض المعدية 
والأمراض الطفيلية في فترة الطفولة. وهذه الأمراض تشمل الحصبةء السعال 
الديكي» الإسهال» الملارياء أمراض طفيلية أخرى. العدوى المزمنة مشل: 
السل قد تؤدي إلى الإصابة بالمراسمس. من الأسباب الشائعة أيضاً للإصابة 
بالمراسمس» إصابة الطفل بالتخلف العقلي وعدم اكتمال نموه عند الولادةء 
وأمراض الجهاز الهضمي مثل: (خلل في الامتصاص والقى والإسهال). 
وعادة تمثل عملية الفطام المبكر وتوقف الرضاعة الطبيعية لاي سبب» ومن هم 
العوامل التي تؤدي إلى حدوث المراسمس الغذائي . 

ومن أسباب الفطام المبكر أو توقف عملية الرضاعة الطبيعية» موت الأم 
أو انفصالها عم الطفل (لوجود مشاكل عائلية أو بسبب العمل). من الأسباب 
المهمة أيضاً فشل عملية الرضاعة أو إصرار الأم على تقديم الألبان الصناعية 
لطفلها بدل لين الثدي . إن الفطام المبكر وتوقف الرضاعة من الثدي لأي سبب 
لا تؤدي حتماً إلى المراسمس ولكن الحقيقة الواقعة هو أن مستوى الاقتصادي 
بصورة عامة فى الدول النامية لا يكفل للطفل الحصول على احتياجاته الغذائية 
NT‏ تحيث تعثبر غالية الثمن ولا يكن 
توفيرها بسهولة . فيؤدي ذلك إلى تخفيف الرضعات أو الاعتماد على أطعمة 
أخرى رخيصة اللمن فتكون التنيجة في الحالتين هي الحصول على وجبات 
فقيرة في قيمتها الغذائية . وحتى في حالات توفر الآلبان الصناعية نتيجة عدم 
توفر المياه الجارية النظيفة أو جهل الأم بعملية التعقيم الواجب اتباعها لا عداد 
الوجبات. فتكون النتيجة إصابة الطفل بالنزلات المعوية التي تؤدي في النهاية 
إلى الراسمس. هتاك سبب آخر للإصابة با مراسمس وجد في أجزاء كثيرة من 
الدول النامية وخاصة في إفريقياء وهو طول فترة الرضاعة الطبيعية على آي أم 
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مهما كانت . أن تمتلك القدرة على إنتاج الكمية الكافية من لين الثدي التي 
يكن أن تفي باحتياجات الطفل من العناصر الغذائية الضرورية للنمو بعد سن 
6 شهور من العمر. 
أعراض للمرض : 

في جميع الحالات يكون فشل في النمو. إذا علم السن يكون الوزن عادة 
أقل بكثير من الوزن الطبيعي القياسي لهذا السن (60/ من الوزن القياسي) في 


حالات الحادة من المرض يكون الشحوب في اللون واضح» وعظام القفص 
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الصدري بارزة» البطن تكون متورمة بعكس باقي أجزاء الجسم . الوجه يأخذ 
شكل وجه القرد. والطفل بوجه عام یکون مصاب بهزال شدید» وتشخیص 
الحالة يكون سهلاً وواضحاً جدا ولا يكن الشك فيه بأي حال . 

هناك فقد شديد فى العضلات» وكمية الدهن تحت الحلد تكون قليلة جدا 
رلااق كر لحان راا رورا ا و 
والأرداف» حيث يكون الجلد مطوّى ومعلقاً يكن جذبه بسهوله بين السبابة 
والإبجهم دون الإحساس بوجود أي طبقة من الدهن تحت الجلد. العينان تكون 
غائرتان متسعتان وفي حالة يقظة مستمرة. الطفل يكون أقل بۇساً وقلقاً منه 
في حالة الكواشير كور. يتمتع الطفل عادة بشهية مفتوحة للطعام» ويقوم جص 
آي شيء تقع يده عليه» فقد يقوم بص ملابسه أو يده بطريقة عدوانية 
وبصوت مرتفع . ربا يكون البراز لين ولكن هذا ليس عرضاً رئيسياً للمرض . 
الأنيميا نتيجة نقص الجحديد والبروتين تكون عادة مصاحبة. بعكس 
الكواشيركور» لا توجد أوديا أو قشور والتهابات بالحلد. قد تحدث تغييرات 
بالشعر مثل ذلك في حالة الكواشيركور. بالرغم من أن الجفاف ليس من 
الأعراض الرئيسية للمرض» إلا أنه قد يصاحب المرض من وقت لأخر كنتيجة 
لالات الإسهال الشديد والقيء في بعض الأحيان. 


العلاج ّ 


تتبع نفس الطريقة لعلاج الكواشيركور. مع الاهتمام يمعرفة سبب الإصابة 


الفصل العاشر؛ التغذية في الصحة واثرض 


حتى يكن تغطية النقص الشديد فى السعرات. عادة 120 سعر و3 جرام 
بروتین لکل کيلوجرام من وزن الجسم في اليوم يكون كافي للعلاج الطويل . 
لذا فالطفل الذي یرل 0 کیلوجرامات یجب أن يعطى 1200 سعر و30 جرام 
بروتين في اليوم. وليس من الغريب أن ند الطفل في الحالات الشديدة من 
بروتين لكل كيلوجرام من وزن الجسم في اليوم. 


مقارنة ان أعراض الكواشير كور والمراسمس 


الأعراض الكواشيركور المراسمس 
فشل النمو موجود موجود 
فقد العضلات موجود موجود بوضوح 
الآوديما موجودة لا توجد 
این شائعة أقل شيوعا 
التغيرات العقلية شائعة حدا غير شانعة 
تشترا ت الك شائعة ادت 
الشهية ضعيفة جيدة 
الآنيميا حادة توجد ولكنها أفقل حدة 
كمية الدهن تحت الجلد آقل من الطبيعي غير موجودة 
الوجه قد يكون متورم (وجه القمر) شاحب هزيل مثل (وجه القرد) 


نقص البروتين والسعرات عند البالغين : 

إن أعراض الإصابة بالكواشيركور في البالغين تختلف عنها في الصغار. 
البالغين المصابين بالكواشيركور يعانون من نقص الوزن بالنسبة للطول (إلا في 
حالة وجود اود يا) 
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كما أن هناك فقد في العضلات وقلة نسبة الدهن تحت الجلد عن الطبيعي . 
التغييرات العقلية تكون شائعة» فالمريض عادة يتميز باللامبالاة ويبدو كأنه في 
عالم آخر. ومن الصعب جدا جذب انتباهه إلى موضوع معين ولو لفترة 
قصيبرة جدا: يعاني من فقد الشهية والضعف وتوجد الأوديا على درجات 
متفاوتة» وهي عادة تكون شائعة في الأرجل وفي بعض الذكور البالغين في 
الخصيفن: الرجة فالا ما يكرن معرزم ٠‏ يمير اراز بالسبرلة وار اتحة 
الكرف فة الط ن مد وع الها الد كن ت له 
الإحساس بالأعضاء واضحة من خلال الخشاء الرفيع للبطن. توجد تغيرات 
في الشعر من حيث الملمس واللون. فيتميز الشعر بالطراوة والنعومة عن الشعر 
الطبيعي ويفقد لمعانه وقوته ويصبح لونه باهتاء كما تخف كميته في بعض 
الأحيان من الطبيعي . الجلد يكون غالبا جافاً مع وجود قشور» كما يبدو سطح 
الجلد منتظم . الأنيميا توجد دائما وقد تكون حادة في بعض الأحيان» يبحدث 
انخفاض في ضغط الدم» كما يوجد بعض آثار الالبيومين في البول. 
العلاج : 

علاج حالات قصور البروتين والسعرات عند البالغين تتبع نفس الطريقة 
اللستخدمة في حالات قصور البروتين والسعرات عند الأطفال. وهي تقديم 
وجبات عالية في محتواها من البروتين والسعرات. يجب مراعاة عدم تقديم 
البقول الجافة في الفترات الأولية من العلاج بالرغم من ارتفاع نسبة البروتين 
بهاء وذلك لا تسببه من الشعور بالانتفاخ وعدم هضمها بسهوله. في حالة 
وجود أنيميا حادة» قد يؤدي نقل الدم إلى تحسن الحالة بسرعة وتقليل مدة 


الوقاية من نقص البروتين والسعرات : 


الهدف الرئيسي هو التأكد من حصول جميع أفراد الجتمع خحاصة الأطفال 
القار و ات ار وا اف کت ا اك 
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والبروتين والعناصر الغذائية الأخحرى على هيئة وجبات متوازنة. يجب أن 
تهدف الوقاية أيضا إلى تقليل الإصابة بالنرلات المعوية ومقاومة أي مرض قد 


آي البري بري Beri Beri‏ 

هذا المرض ينتشر في الدول النامية وخاصة في قارة آسياء وفي بعض 
المناطق في أفريقيا التي تعتمد في غذاتها على الأرز. يرجع مرض البري بري ٠‏ 
بين آكلي الأرز. إن تفسير ارتباط البري بري بالأرز صعب جداً. حيث إن 
الثيامين يكون قليلاً جدا في أنواع أخرى من الحبوب المطحونة والبيضة بخلاف 
الأرز مشل القمح والذرة. ولكن قد يرجع ذلك إلى أن الأشخاص الذين 
يتناولون القمح والذرة كخذاء رئيسي تكون وجباتهم الغذائية أكثر تنويعا من 
الأفراذ الذين يعتمدون آساساً على الأرز. 

إن انتشار صناعة طحن وتبييض الحبوب في آسيا وأفريقيا هي السبب في 
فد هذه الأطحة لكر من القيتاسات والأملاخ المحدتة الى تعتبر الحبرتب 
من أهم المصادر. إن الأرز المطحون والبيض بدرجة معقولة يحتوي على 
5,ملجم ثيامين / 100 جم»بينما الأرز المطحون والبيض بدرجة عالية 
والمفضل عند معظم الأفراد يحتوي على 0.6ملجم يیامین /100 جم أرز. 
أعراض المرض : 

يكن تقسيم البري إلى ثلاثة أنواع تبعاً للأعراض الطبية : 
البر ي بري lلرطq Beri Wet Beri‏ 


من أهم الأعراض الأساسية ظهور الأوديا في الأرجل والأوجه وبعض 
الأحيان في الخصيتين عند الرجال. يشكو المريض دائما من خفقان في القلب 
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من أن مريض البري بري الرطب قد يبدو طبيعيا إلى حد ماء فإن حالته قد 
تتدهور بسرعة وذلك عند حدوث برودة مفاجأة في الحلد وارتفاع نسبة 
السوائل في الحسم» وهبوط حاد في القلب ثم الموت . 

Dry Beri Beri فl‎ | ١رب البري‎ 


يتميز المريض بالنحافة» مع فقد وضعف في العضلات. ووجود تنميل في 
الأقدام والذراعين يتطوران إلى عدم الإحساس بهماء وبالتدريج يشعر المريض 
بعدم القدرة والصعوبة في المشي» حتى يتوقف تماما. المرض يكون عادة 
مزمناًء» ولكن يكن تحسين الحالة في أي مرحلة إذا عدل الغذاء المتناول مع 
العلاح. إذا لم تعالج الحالة بسرعة» يصبح المريض عرضة لإصابة بالعدوى 
المزمنة مثل : الدوسنتاريا والسل وتقرحات الفراش . 
البر ي بري عند الر ضع Infantile Beri Beri‏ 

يحدث هذا المرض للرضع أقل من 6 شهور» نتيجة تغذيتهم على لبن الأم 
الفقير في الثيامين. ويرجع ذلك إلى الأم تعاني من نقص الثيامين في غذائها 
وبالتالي تقل كمية في لبن الثدي» بالرغم من أن الأم لا تبدو عليها أي أعراض 
بري بري . يحدث المرض عادة عند الرضيع ما بين الشهر الثاني والسادس من 
العمر. يصاب الطفل في الحالات الحادة بضيق التنفس وزرقان فى اللون نتيجة 
قو اکن ی الد کم به هرط ف الل اما فى اللات ال 
فيصاب الطفل بالنحافة ويعاني من قيء وإسهال مستمرين» ثم يصاب 
بالمراسمس نتيجة لنقص السعرات الكلية والعناصر الغذائية الأخرى . 


العلاج : للبري بري الرطب: 
05ل اة الفا 
)2( الحقن بالثيامين من 10 - 20 ملجم/ اليوم» مع التحسين يعطى 10 ملجم 


ثيامین بالفم . 
(3) وجبات غذائية متوازنة تحتوي على نسبة عالية من الثيامين وقليلة في 
الكربوهيدرات . 
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البري بري الجاف : 

(1) الراحة بالفراش . 

(2) 10 ملجم ثيامین يوميا بالفم. 

(3) وجبات غذاتية متكاملة عالية في الثيامين مع تناول مجموعة فيتامينات ب 
المركبة. | 

(4) علاج طبيعي للمفاصل والعضلات . 


البري بري عند الرضع : 

(1) الحقن بالثيامين 5 ملجم عند أول زيارة. 

(2) 10 ملجم ثيامین مرتين يوميا بالفم للم وإذا كان الطفل يرضع من الثدي . 

(3) إذا كان الطفل لا يرضع من الثدي لغياب الأم» أو لأي سبب آخرء تقدم 
له وجبات عالية في محتواها من الثيامين . 

الوقاية : 


1- منع أو تحديد بيع الأرز البيض الناقص في الثيامين وذلك عن طريق : 
أ- تشجيع استهلاك الأرز المطحون والمبيض بدرجة خفيفة. 
ب- وضع القوانين والتشريعات التي تضمن بيع الأرز المطحون والمبيض 
بدرجة معقولة أو تعزيز الأرز المبيض بدرجة عالية» بالثيامين. 

2- تشجيع استهلاك الأطعمة الغنية بفيتامينات ب خاصة الثيامين والتنويع في 
الوجبات بقدر اللإمكان. 

3- الإرشادات اللازمة لتوضح الطرق الصحيحة لطهي الأطعمة وإعدادها 
للمحافظة على أكبر قدر من الثيامين . 

4- إعداد برامج للتربية الغذائية والتأكيد على شرح أسباب المرض والإشارة 
إلى الأطعمة الغنية بالثيامين والطرق المتعبة لتقليل الفقد أثناء الإعداد 
والطهي . 

5- التشخيص البكر للمرض والعلاجات المناسبة الصحيحة قبل تدهور الحالة 
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> تقديم الثيامين على هيئة أقراص توزع بالمجان أو صور أطعمة غنية به. 

وذلك للفعات الحساسة في المجتمع التي يتوقع إصابتها بالرض. 
آي البلاجرا ۲۵عها1٥۴‏ 

ينتشر المرض في الدول النامية الإفريقية» حيث الذرة هو الغذاء الرئيسي . 
المرض غير شائع بين الأطفال . هناك عدة عوامل يقترح أنها السبب في الإصابة 
بالمرض . من المعتقد أن البلاجرا ترجع إلى وجود مادة سامة في الذرة. هناك 
نظرية أخرى تقترح أن السبب في الإصابة بها يرجع إلى نقص في 
الإصابة بالبلاجرا. 

وقد وجد نتيجة الأبحاث العديدة أن الذرة تحتوي على كمية من النياسين 
أعلى بكثير من كمية في الحبوب لأخرى ولكن من المعتقد أن النياسين في 
الذرة مرتبط يواد أخرى تعوق الاستفادة منه. من المعروف أن جسم الإنسان 
لإصابة بالبلاجرا عن طريق تناول وجبات غنية بالبروتين الحيواني المحتوى على 
نسبة عالية من التربتوفان. بالرغم من كل هذه التفسيرات مازال النياسين هو 
الرئيسي هو العمل على توفير كمية كافية من النياسين بالغذاء. كذلك جميع 


- أعراض للمرض : 
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إن الأشخاص المصابون بالبلاجرا يبدون فى حالة من سوء التخذية. وغالا 
يعانون من الضعف وقلة الوزن» يتميز المرض بثلاثة أعراض واضحة»› و 
الأخهال والهات الد وردان اتقون الاة. 
الإأسهال: 

يصاحب الإسهال الآلام في منطقة البطن وخلل في عملية الهضم. دائما 
ما يشعر المريض برارة في الفم وحرقان في اللسان. التهاب آركان الفم 
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المرتبطة بنقص الريبوفلافين غالبا ما تكون موجودة. لون اللسان والفم يکون 

التهاب الحلد: 
يشخص المرض غالبا من مظهر الحلد الذي يتميز بالجروح والالتهابات› 

تظهر هذه الالتهابات بوضوح عند الأفراد ذوي البشرة الداكنة» فتزول الصبغة 

من تحت الحلد فى المناطق المصابة ويجف الحلد وتظهر القشور. كمايفقد 
الجلد نعومته ولعانه. الأماكن من الجسم اللعرضة للشمس تكون أكثر عرضة 
لإصابة مثل الوجه وظهر اليدين والرقبة والأجزاء الظاهرة من الأرجل . وغالبا 

ما يشعر المريض وكأن جلده محروق . 

فقدان القوى العقلية : 
هناك علامات واضحة تدل على وجود خلل بالجهاز العصبي . آكثرها شيوعا 

الغضب والانفعال الشاانكده فقد الذاكرة» القلق والأرق اله کل هذه 

الأعراض قد تؤدي إلى خلل في المخ والجنون ما يستدعي حجز المريض بستشفى 

أعراض البلاجرا الأخرى وخاصة في المناطق التي ينتشر فيها امرض . 

العلاج 

1- دخول المستشفى والراحة في الفراش خصوصا في الحالات الشديدة. 

2- 50ملجم من النياسين (حمض النيوكوتينيك) تعطى ثلاث مرات يومياً. 

3- يجب أن تحتوي الوجبات الغذائية على 10 جم بروتين في اليوم من مصدر 
حیوانی(ییض › لبن » لجوم» اشهاك) وإذا لم يکن هذا متوفر» فیجب 
التركيز على البقول والخلطات النباتية العالية فى محتواها من البروتين. إذا 

4- إعطاء جرعات من مجموعة فيتامينات ب المركبة» حيث إنه قد تظهر 
أعراض النقص لإحدى هذه الفيتامينات . 
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الوقاية: 


1- تشجيع استعمال أنواع الحبوب المختلفة بجانب الذرة. وعدم الاعتماد على 
الذرة فقط كغذاء رئيسي . 

2- زيادة إنتاح الأطعمة التي تحتوي على نسبة عالية من النياسين مشل: الفول 
السوذانى» والآطمة الى رق غل نة غالة هن العربخرفان مل : 
اور لوالا ااك 

3- سن القوانين والتشريعات التي تضمن تعزيز ذرة المطحون بالنياسين . 

4- إعطاء جرعات من النياسين على هيئة أقراص مجانية للأفراد في المناطق 
التي تنتشر فيها البلاجرا. ۰ 

5-إعداد برامج تربية غذائية لتعليم الناس ما هي الأطعمة التي تمنع الإصابة 
با رض . 


ي أمراض العيون 
جفاف ملتحمة العين : 

يكون التأثير الطبي على العين في صورة ضعف القرنية»ء مما يؤدي إلى 
إصابتها بالتقرحات» إما نتيجة وجود جروح أو نتيجة عدوى ثانوية وفي النهاية 
يصاب الشخص بالعمى (الصورة المتطورة من هذا المرض وتسمى ). هذه 
الحالة تكون شائعة بين الأطفال صغار السن وهى أيضاً مرتبطة بحالات سوء 
التغذية الناتجة عن نقص البروتين والسعرات .إن عملية نقل فيتامين أ المخزون فى 
الكبد تعتمد على مركب بروتيني (أوبسین) یکون مرتبطاً بالفیتامین حتى تتم 
عملية الاستفادة منه فى تكوين مركب ارجوانی الرؤية أو الرودسي: هذا 
مركب يكون قليلاً جداً عند الأطفال المصايين بالكواشيركور. تحدث هذه 
الإصابة بهذه الأمراض غالبا بعد الإصابة بالأمراض المعدية مشل: الحصبة 
والإإسهال. 


أعراض لمرض : 


الى الللى. غالبا ها يستقى الاضابة بالتخيرات الخطية ف العن. عادة 
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الفصل العاشر: التفدية في الصحة والخرض 


يفقد الشخص القدرة على الرؤية ليلاً أو بالنهار في الأماكن المعتمة. ويرجع 

السبب في الإصابة بالعمى الليلي إلى عدم قدرة شبكية العين على تكوين المادة 

اللازمة للرؤية في الضوء الخافت (الرودبسين). من العلامات الأولية للإصابة 

به وجود بقع بيضاء على القرنية . بعد ذلك تصاب اللتحمة بالحفاف ويعاني 

المريض من ارتفاع في درجة الحرارة. كما تحدث التهابات شديدة بالعين يعقبها 

الإصابة بالعمى . إذا بدا العلاج مبكراً مع إعطاء أطعمة غنية بالفيتامين (أ) قد 

تشفى الالتهابات والجروح مع ترك آثر بسيط بالعين . 

العلاج : 

55-1 ملجم رتينول بالميتات عن طرق الحقن يومياً. تزداد هذه الكمية إلى 
الضعف وتأخذ عن طريق الفم عند تحسن الخحالة. 

2-مضاد حيوي على هيئة مرهم يوضع بالعين كل 4 ساعات. 

3-إذا كانت هناك عدوى ثانوية يحقن المرض بالمضادات الحيوية يومياً للمدة 
التي يحددها الطبيب . 

4-تناول وجبات غذائية عالية في محتواها من فيتامين (آ) والكاروتين 
والبروتينات . 

الوقاية: 

1- زيادة الإنتاج والاستهلاك للأطعمة المحتوية على نسبة عالية من فيتامين () 

والكاروتين» مثل: الخضروات الورقية الحضراء والجزر والبيض ومنتجات 

الألبان. 

2-تعزيز الأطعمة بفيتامين (آ)» مثل: الدقيق والملح والسكر والشاي. 

3-إعطاء الأطفال جرعات مركزة من فيتامين أ (200 آلف وحدة دولية) كل 
6-4 شهور لحمايتهم من الإصابة بالمرض وخاصة في الناطق التي ينتشر 
فيها نقص الفيتامين . 

4-التربية الغذائيةء مع التأكيد على أهمية تناول الأطعمة الغنية بالفيتامين أو 
الكاروتين بالحصول على وجبات غذائية متوازنة . 
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5- التعاون بين الوزارات المختلفة مثل: وزارة الصحة أو وزارة الزراعة بهدف 
حل المشكلة حلا جذرياً. وذلك يتأتى بتوضيح مدى انتشار المرض عن 
طريتق العاملين بالصحة والتخذية والأطعمة المناسبة للوقاية منه. وتقوم 
وزارة الزراعة بتحديد أي أنواع الأطعمة الغنية بفيتامين (أ) والكاروتين 
تكون مناسبة لزراعتها أو إنتاجها محلياً. 


= الكساح 


فی امتصاص الكالسيوم نتيجة نقص فيتامين (د) في الجسم . یحدث امرض 
الحيوانية بالغذاء أو عن طريق تصنيعه في الجحسم» إذا تعرض الجسم لكمية 
كافية من أشعة الشمس . 

يتتشر الكساح في الدول النامية التى لا يتعرض الأطفال فيها إلى أشعة 
ا عي ان اله ول مت ارول مات ى فة م الت وات 
القبائل التى تعيش فى الغابات الكثيفة الأشجار. كما وجد بعض الحالات فى 
جنوب أفريقيا ونيجيريا بين الأطفال والرضع بسبب وضعهم في ملابس ثقيلة 

ينتشر الكساح في كثير من الدول الآسيوية ودول الشرق الأدنى» حيث 
المدن المزدحمة والشوارع الضبقة التى لا تصل إليها الشمس› كما أن هناك 
بعضصض التقإليد الاجتماعة التى نع ظهور المرأة» وبالتالی الأطفال ق الأماكن 
العامة . وقد أكدت الأبحاث انتشار تقص فيتامين (د) بين السيدات فى دول 
الخليج والدول العربية الأخرى نتيجة عدم تعرضهم للشمس . 


الفصل العاشر: التغذية في الصحة والمرض 


أعراض المرض : 
بخلاف معظم أمراض النقص الغذائي» جد أن الطفل المصاب بالكساح 

يبدو زائدا في الوزن وعلى درجة من التغذية السليمة والصحة وذلك يرجع 

إلى كفاية ما يتناوله من الطاقة. وقد يؤدي هذا إلى سوء الفهم عند الأم» 

حيث تعتقد أن كل شيء على مايرام. ولكن إذا فحص الطفل من قرب يبدو 

آنه بائس وعنده ارتخاء في العضلات . وضعف عام في النمو» كما يبدو 
الطفل غير قادر على الجلوس ويشي ببطء وتتاخر أسنانه في الظهور. قد 
تكون هناك آلام في المعدة والأمعاء مع عرق غزير في منطقة الرأس. يتأكد 
تشخيص الحالة دائما بفحص العظام بالأشعة. فيكون هنالك تشوه بالعظام في 
صورة انتفاخ أو ورم في نهاية الأطراف. وتكون هذه الحالة شائعة في منطقة 
الرسغ والأقدام. كما يحدث اعوجاج بالساقين فتقترب القدمين بينما ينبعج 

الساقان إلى الخارج. إن من أخطر الحالات. التشوه في العمود الفقري» 

كذلك التخيرات التي قد تحدث في عظام الحوض؛ فتؤدي إلى صعوبة عملية 

الولادة فيمأ بعد. 

العلاج : 

1- إعطاء جرعات من فيتامين د على هيئة زيت كبد الحوت 3 ملاعق صغيرة 
ثلاث مرات في اليوم تمد الجسم بحوالي 3000 وحدة دولية من فيتامين 
(د). ويتم تناول الكالسيوم في صورة أطعمة غنية به مثل اللبن على الأقل 
نصف لتر في اليوم. 

2- إعطاء أقراص تحتوي على الكالسيوم وفيتامين (د) معاء مرتين في اليوم 
للطفل أقل من خمس سنوات وثلاث مرات للطفل الأكبر سنا. 

3- تعليم الآم أهمية أشعة الشمس بالنسبة لطفلها مع الاستمرار في العلاج. 

4- العظام المشوهة تستجيب في حالات كثيرة للعلاج وتصبح طبيعية ولكن في 
الحالات الحادة يبقى التشوه بصورة دائمة ولا رجعة فيه. 
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الوقاية: 

1- التأكد من تعرض الطفل لأشعة الشمس وذلك عن طريق توفير الأماكن 
المفتوحة مثل الحدائق والملاعب والمنتزهات حتى يذهب إليها الأطفال في 
أوقات مثاسبة. 

2- كفاية المتناول من الكالسيوم وفيتامين د في الغذاء (وهذا يوجد بوفرة في 
الألبان ومنتجاتها ). 

3- زيارة الأطفال للطبيب بانتظام حتى يكن اكتشاف الحالة في بدايتها 
وعلاجها. 

4- التريية الغذائية للأمهات بخصوص الاحتياجات من الكالسيوم وفيتامين د 
والطريقة التي يكن بها الحصول على الكمية الكافية . 


Osteomalacia مlظ¡ضعلا لبن‎ a" 
صورة مشابهة للكساح عند الأطفال ويصيب البالغين فقط . مرض من‎ 
آمراض النقص الغذائي المرتبط بتقص الكالسيوم في العظام . ویرجع ذلك‎ 

إلى عدم كقاية فيتامين د بالجسم. 
ويحدث غالباً في النساء أكثر من الرجال. يشيع لين العظام بين السيدات 
نتيجة تكرار عملية الحمل والرضاعة مع التغذية الفقيرة»› وعدم احتواء 
غذائهم على كفاية من فيتامين د» وبقائهم داخحل النزل معظم الوقت . 

فالسيدة المرضع تفقد 30 ملجم من الكالسيوم في كل 100 مل لين تفرزه. 
أعراض المرض : 
عظام الحوضي مشوهة بعد الفحص بالأشعة. الشعور بآلام في العظام» عادة في 


الفصل العاشر: التغذية في الصحة والرض 


العلاج : 

1- جرعات من فيتامين د (50000 وحدة دولية) يوميا في صورة زيت كبد 

2- الحصول على الكالسيوم في صورة لبن أو لكتات الكالسيوم» إذا كان اللبن 
غير متوفر. 

3- إذا كانت المرآة مصابة بتشوه فى الحوض» فيجب عليها زيارة الطبيب 
بانتظام آثناء فترة الحمل لاحتمال إجراء عملية قيصرية لها عند الولادة. 

الوقاية : 

1- تعرض الجسم لأشعة الشمس (قد يكون هذا غير نممكن أو لا يتوافق مع 
العادات الاأجتماعية والدينية فى كثير من الدول النامية خحاصة إذا كانت 
وقد آمكن التغلب على هذه المشكلة في كثير من دول الخليج بتخصيص 

2- التأكد من أن الوجبات التناولة تحتوي على كمية كافية من الكالسيوم 

3- التوعية الغذائية للات أثناء فترة الحمل والرضاعة والتأكيد على أهمية 
اول الاه و تاها كلك الترعبة من حيت قطي الإاجاب 
والسماح بو جود فترة زمنية بين الطفل والآخر. 

آي الستربوط Scurvy‏ 
الإسقربوط من الأمراض الخطيرة التى تحدث نتيجة للنقص الشديد في 

فيتامين ج (حمض الاسكوربيك). بالرغم من أن هناك كثيراً من الدول النامية 

تعتبر وجباتها الغذائية ناقصة فى فيتامين (ج) إلا أن هذا المرض آصبح نادر 

الحدوث فى الوقت الحاضر. 
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| التقافة الغذائية ٠.‏ 


قد يحدث المرض في حالة عدم تناول الأفراد للأطعمة الطازجة فترات 
طويلة من الوقت ويعتبر فيتامين (ج) مهم جدا وضروري لتكوين المواد الداخلة 
في تركيب خلايا الجسم والمحافظة على سلامته. 
أعراض للمرض : 
1- الضعف والإرهاق . 
2- ورم في اللثة والنزيف بسهولة عند قاعدة الأسنان. 
3 نزيف في الجحلد وقد يحدث تحت الأظافر أيضا. 
4- قد يحدث نزيف في الأنف مع ظهور دم بالبول والبراز. 
5- تأخر التئام الحروح . 
6- الأنيميا 

الشخص المصاب بالإسقربوط مع وجود بعض الأعراض السابقة قد لا 
يبدو مريضاً بصورة شديدة. ولكنه قد يوت فجأة بسبب هبوط في القلب. 
يكن اكتشاف الإصابة بنقص في فيتامين ج من خلال تأخر التثام الجروح . 
يجب إعطاء فيتامين ج على هيئة جرعات دوائية في حالات الشك في وجود 
نقص وعند إعداد المرضى للعمليات الحراحية. 


Infantile Scurvy مرض الإسقريوط عند الرضع‎ mm 


قد يصاب الأطفال الرضع بمرض الإأسقربوط ما بين الشهر الثاني والثاني 
عشر» نتيجة تغذيتهم على الألبان الصناعية المعاملة بالحرارة أثناء التصنيع . 
خلال تصنيع الألبان عادة يفقد فيتامين ج بالحرارة. الأنواع الجيدة من الألبان 
الصناعية تدعم بفيتامين ج بعد تصنيعها حتى يتحاشى حدوث مرض 
الاسقربوط بين الرضع . 


أعراض المرض : 
وجود آلم بالأطراف . يکي الطفل عند تحریکه أو بمجرد لمسه. قد توجد 
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كدمات أو زرقان في أماكن متفرقة با لجسم من الصعب تحديدها عندما تکون 
البشرة غامقة. توجد أورام محسوسة خاصة في الأرجل. قد يحدث نزيف 
الأسكوربيك الموجودة بالدم. في حالة وجود الفيتامين بالدم. فهذا يدل على 
العلاج : 
من أجل تحاشي الموت المفاجئ الملصاحب للاصابة بالاسقربوط» يجب 
عدم النصح بزيادة كمية الفيتامين عن طريق الطعام فقط . من الأفضل دائما 
أن اة رات انى خن اا وريت بال (250 ا 4 رات في 
اللاسكوربيك فى حالة القى فقط . 
الوقاية : 
1- زيادة الإنتاج والاستهلاك للأطعمة الغتية بفيتامين ج وخاصة الخضر 
طا 
مراعاة البدء مع الرضع من الشهر الخامس . 
3 اللإمداد بفيتامين ج المركز على هيئة أقراص» إذا لم يكن في الإمكان 
تحقیق 1-2 . 
5- تشجيع استعمال العصائر الطازجة بدلا من المحفوظة والمعباة. كذلك 
6 التربية الغذائية مع التركيز على أهمية تناول ا لمخضروات والفواكه الطازجة 
وكيفية تقليل الفاقد من الفيتامين أثناء عمليات الإعداد والطهي . 
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ى التغذية والأمراض العصية Nutritional Neuropathies‏ 


الجهاز العصبي يعتبر جهاز الاتصالات خلال الجسم» والطريقة التي يعمل 
بها معقدة للغاية . قد يحدث كثير من التعقيدات والمشاكل في الجسم إذا لم 
تتم وظائف هذا المجهاز بالطريقة الصحيحة. الجهاز العصبي يحتاج إلى 
الأكسجين والعناصر الغذائية ويستمد الطاقة اللازمة له من الكربوهيدرات. 
تتحكم في وظيفته مجموعة من الإنزيات المعقدة. هذه الإنزيات عبارة عن 
بروتينات . لكي تقوم الإنزييات بالأنشطة والعمليات الحيوية المطلوبة يجب أن 
تشترك معها عدد من الفيتامينات. مما سبق يتضح لا أن النقص الغذائي قد 
يؤدي إلى ضعف أو خلل في الجهاز العصبي . 

إن العلاقة بين الغذاء والجهاز العصبى ليست واضحة أو مفهومه بالكامل 
ي ان ولكن من امروف لمم العاملن بالط والدة أن آي عزن 
من أمراض المجهاز العصبي قد يكون سببه غذائيا حتى إذا لم يكن في الإمكان 
التوصل إلى وجود مرض غذائي في أثناء عملية التشخيص» فالنصيحة تكون 
SES O AOE SE EE‏ 
لها علاقة وثيقة بالجهاز العصبي كما سيرد فيما بعد. عملية طحن الحبوب 
تؤدي إلى تقليل كمية فيتامين ب في الأنواع المختلفة من الدقيق» حيث إن هذا 
الفيتامين يوجد في الطبقات الخارجية من الحبوب . النقص في فيتامين (ب) 
A ELS O LE‏ 
الحبوب. لذلك زادت نسبة الإصابات في الأمراض العصبية المختلفة. 
الأعراض : 

الضعف العام» وغز وتنميل في الأقدام» شعور شدید بالحرقان» عدم 
القدرة على التحكم بالعضلات» الصمم العصبي› خلل في الرؤيةء عدم 
وجود رد فعل أو المبالغة فيه. هناك اختلاط وعدم وضوح في وضع اشتات 
لحدوث مثل هذه الحالات. وعملية تصنيف هذه الأعراض عملية بالغة 
الصعوبة . إلا أن العالم ديفيد سون قد قام بشرح مفصل لمعظم هذه الحالات 
سنة 1972 ووضع التقسيم المبسط الآتي : 


296 


الفصل العاشر: التغذية في الصحة والرض ٠‏ 


اللحموعة الأولى : في حالة وجود خلل سائد فى أطراف الأعصاب 
وتشمل: ‏ ۰ 
1- الأعراض العصبية نتيجة الإإصابة بالبري بري وإدمان الخمور والحمل. 
2- أعراض الحرقان في الأقدام. 

لمجموعة الثانية : في حالة وجود خلل في مركز الجهاز العصبي وتشمل : 
1- تغيير في تركيب ال مخ . 
2- خلل في الرؤية بسبب نقص غذائي . 
3- عدم القدرة على التحكم في العمضلات» والشلل النصفي وشلل 

الأطراف. 
بعض الأأضرار الثانوية الناتجة عن سوء التغذية : 

هناك عديد من الحالات المرضية ترجع إلى نقص في الغذاء» بعض هذه 
الحالات قد يؤدي إلى أمراض نقص التغذية التي ذكرت سابقاً. 

والبعض الآخر عبارة عن علامات جسمية يكن ملاحظتها وتؤدي إلى 
تشوهات أو عجز بسيط . بعض هذه العلامات الحسمية قد يوجد سبب معين 
خحدوثها. والبعض الآخر قد يحدث عادة من الأشخاص المصابين بسوء التغذية 
ولكن السبب الخحقيقي لحدوثها لم يتضح بعد. 

كل هذه الحالات على قدر من الأهمية ويجب النظر إليها بعمق حيث إنها 
قد تقود أعضاء الفريق الطبي إلى اكتشاف شيء ما في غذاء المريض»› كما 
يکن بواسطتها الملساعدة على منع حدوث آمراض خطيرة فيما بعد. يجب 
الاهتمام بهذه الحالات وبوجه خاص في المجموعات التي تنبع نظام روتيني 
منظم مثل أطفال المدارس والمساجين. 

وذلك من خلال مسح طبي لفئة معينة من أفراد المجتمع. هذه الحالات 
المرضية أو الأضرار الثانوية قد تساعد في تقييم الحالة الغذائية للمجتمع ككل . 
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العمى الليلي : 


في حالة العمى الليلي تقل المقدرة على الرؤية في الضوء المعتم إلى حد 
أقل من المتوسط . هناك أجهزة واختبارات معينة لتقييم هذه الحالة. في الدول 
النامية تشكو الأم في بعض الأحيان من أن طفلها لا يستطيع التعرف عليها في 
أف اف او ف اللات اله ال الل ال ار فا عد 
الحالات التي يعمل أصحابها في الورديات الليلية على الآلات في المصانع أو 
السائقين. حيث إن سبب حدوثه معروف وهو نقص فيتامين (آ)» لذا يجب 
الحذر منذ بداية اكتشافه حتى لا تتطور الحالة إلى اللإصابة بأحد أمراض نقص 
فيتامين أ الخطيرة مثل جفاف الملتحمة والعمى . 

جفاف الحلد : 

ا لجلد الطبيعي يكون ناعماء وبه لمعة خفيفة. في حالة جفاف الجلد 
وفقدانه نعومته ولعانه تظهر القشور وتحس بخشونة عند لسه. فى كثير من 
e E eS EE E E‏ 
أنها ترجع إلى نقص فيتامين (أ). ومن الممكن أن يكون نقص البروتين والدهن 
له دور في حدوثها. 
التهابات حول الأنف : 


في هذه الحالة تقع بقع صفراء حول فتحتي الأنف» وفي بعض الحالات 
التهابات زوايا الفم : 

تظهر هذه الالتهابات في أركان أو زوایا الفم» وھی عبارة عن تشققات 
تشع من زاوية الفم إلى الجلد. وفي بعض الأحيان تمتد إلى الأنسجة المخاطية 


داخل الفم. وتر جع هذه الأعراض ال نقص الريبوفلافين› وقد يشمل النقص 
أيضاً البيردوكسان والنياسين. 
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تورم اللسان : 

تتميز هذه ألالة بورم اللسان مع وجود حزات على جانبي اللسان مقابل 
الأسنان. وعادة يوجد بروز في سطح اللسان. تربط هذه الحالة بنقص 
الريبوفلافين والنياسين . 
ضمور اللسان: 

يبدو اللسان أملس بصورة غير طبيعية مع تلونه باللون الأحمر المائل إلى 
البنفسجي . يصاحب هذه الحالة ألم في اللسان وقد ترجع إلى نقص النيأسين. 
ورم الغدة النكفية : 

يظهر الورم عادة تحت الأذن وييكن جسه باليد ويكون مقابلاً للغدة 
النكفية . وقد يزول الورم تماما بعد فترة من التغذية السليمة المبنية على تناول 
وجبات متوازنة. هذه الحالة مرتبطة بنقص البروتين . 
تسوس الأسنان : 

تسوس الأسنان وتآكلها قد يرتبط إلى حد بعيد بسوء التغذية. بالرغم من 
وجود زيادة فى عدد الأسنان المتآكلة والمصابة بالتسوس عند الأطفال المصابين 
بتقص فى الكالحيرم امن 5 إلا آنه الم ثبت حى الأن أن هنا هو السبنب 
في حدوث التسوس . فالفلورين يعتبر ضروري لتكوين الأسنان وخاصة طبقة 
الأنامل الخارجية ويعطيها مقاومة التسوس. هناك عوامل أخرى مثل زيادة 
تناول السكر وبخاصة فى بعض الأطعمة اللزجة التى تلتصق بالأسنان» كذلك 
عدم المحافظة على نظافة الأسنان لا يعتبر منتشراً في الدول النامية إذا قورن 
بجعدلات انتشاره في الدول الأوربية والولايات المتحدة الأمريكية. ومع ذلك 
فإن آمراض اللثة تعتبر أهم في الدول النامية وربا هي السبب الرئيسي في فقد 
الأسنان عند البالغين. من المهم جداً عند إجراء فحص غذائي أن تقدر عدد 
الأسنان المصابة بالتسوس والمفقودة والمعالجحة بالحشو. 
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الاحتياجات من الطاقة 
الطاقة 

السعر 

السعر الكبير 

المسعر 

المسعر ذو البمية 


مرض السكري 

معدل الآيض الأساسي 
طاقة النشاط 

التآثير الديناميكي للغذاء 
سرعة الأيض 

بطء الأيض 

او 

المناخ 

الحالة الصحية 

إفراز الغدد الصماء 
النوم 

تركيب الجسم 

النشاط 

نشاط خقيف 

نشاط متوسط 

نشاط شاق 

التأثير الحراري 

آدينوزين ثلاثي الفوسفات 

توازن الطاقة 


Ener 8y Requirements 
Energy 

Calorie 

Kilocalorie k.cal 
Calorimeter 


Bomb Calorimeters 
Oxy Calorimeters 
Respiratory Calorimeter 
Absorption 

Calorie Equivalent 
Respiratory quotient 
Fasting 

Balance 

Diabetes Mellitus 

Basal Metabolic Rate 
Physical Activity 
Specific dynamic for foods 
Hyper Metabolism 
Hypo Metabolism 
Growth 

Climate 

Health Status 
Endocrine Glands 
Sleeping 

Body Composition 
Activity 

Light Activity 
Moderate Activity 

Hard Work 

Thermal Effect 
Adenosine Triphosphate 


Energy Balance 


الطريقة التقديرية 
منخفض البروتين 
قليل السعرات 
غفليل الدهون 
آنيميا 
نقص التغذية 
التقيب 
الوفرة الأحيوية 
الفحص الطبي 
القياسات الجسمية 
املف الطبي 
التقييم المعملي 
الطرق التغذوية 
نقص البروتين والسعرات 
أخصائي التغذية 
التاريخ الطبي 
الأدوية 
أعراض أكلينكية 

مؤشر الوزن بالنسبة للطول 
مؤشر الوزن بالنسبة للعمر 
مؤشر الطول بالنسبة للعمر 
مؤشر محيط الرس 
مؤشر محيط منتصف الذراع 
مؤشر سمك طبقة الجلد 
کله الخندة نة 
منظمة الأغذية والزراعة 
إعداد المريض 
قياس الطاقة 
الآلات 
قياس الوزن 
منحنى النمو 
التوزيع الإحصائي 
بالغون 


و 


اللصطلحات العلمية 


Estimate Method 

Low Protein 

Low Calorie 

Low Fat 

Anemia 

Nutrition Deficiency 
Assessment 

Bioavailability 

Physical Examination 
Anthropometric Meaurements 
Medical Record 

Laboratory Assessment 
Dietary Methods 

Protein- Calorie Malnutrition 
Dietician 

Medical History 

Drugs 

Clinical Signs 

Interpretation 

Weight- for- Height 

Weight- for- Age Index 

Index Height-for- Age Index 
Head Circumference Index 
Mid-upper Arm Circumference Index 
Skin fold Thickness Index 
World Health Organization WHO 
Food and Agriculture Organization FAO 
Preparing Patient 

Length Measurements 
Equipments 

Weight Measurements 
Growth Charts 

Statistical Distributaries 
Adults 

Elderly 
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مؤشر كتلة الجسم 
الممأخوذ الغذائي 

المسح الغذائي 

استرجاع 24 ساعة 
تسجیل 

حدود 

تكرار الطعام 

قوائم الفحص 

التاريخ الغذائي 

استبیان 

التوصيات الغذائية المسموحة 
الخلاصة 

آفراد 

مهارات المقابلة 

E 

جداول تحليل الأغذية 
نظام المجموعات التبادلية 
استشارات غذائية 
الحبوب الكاملة 

جفاف العين 

اللثة 

جفاف الجلد 

الغدد 

الكوتر 

لين العظام 

یور اطا د انار 
الكساح 

حمض الفوليك 


مرض البلاجرا (نقص النياسين) 


مرض الإسقريوط 
او وا الک 
العدوى 

الفوسفاتيز القلوي 

نخاع العظام 

أالقدرة للارتباط بالحديد 
الهيموجلوبين 


Body Mass Index 
Dietary Intake 
Dietary Survey 
Hours Recall -24 
Recording 
Limitations 

Food Frequency 
Checklist 

Diet History 


Questionnaires 


Recommended Dietary Allowance 


Summary 
Individual 
Interviewing Skills 
Analysis 

Food Composition Table 
Exchange System 
Dietary Counseling 
Whole Grains 
XeroPhathalmia 
Gums 
Hyperkeratosis 
Glands 

Goiter 

Osteomalcia 
Osteoporosis 
Rickets 

Folic Acid 

Pellagra 

Scurvy 

Liver Function Test 
Infection 

Alkaline Phosphates 
Bone Marrow 

Iron Binding Capacity 
Hemoglobin 
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